г  ^ 

Серія  диссецтацііі,  защищавшихся  въ  ймпецащкой  Боеннс-Мадицинской 
Лкадиіи  въ  1881  академическомъ  году, 

Уа^пег  (К.  Е.)  ЕЯесѣз  оі  гезі;,  ^ѵогк,  апсі  віеер  оп  іЬе  ^азѣгіс 
Іиісе  Гіп  Еиззіап],  8ѵо.  1888 

МАТЕРІАІЫ 

КЪ 

НИНЙЧЕСЮМУ.ЙЗУЧЕНІЮЮЛЕБАНІЙ 

въ  СВОЙСТВАХЪ  ЖЕІУДОЧНАГО  СОКА. 

(Вліяніе  покоя,  движенія,  физической  работы  и  сна). 

ДІКТКРТАЦШ  ПА  (  ГЕПКИЬ  ДОКТОРА  МЕДИЦИНЫ 

и.  Э.  ВАГНЕРА 

01'діпілторл  гкі'ЛПЕі!ТіічЕСі;(»іі  клиники  ііроФі;г(  оі'л  В.  Л.  М.иглссгмитл. 


Цензорами  днссертацііг,  по  поругюпіто  Конфо])епцііг,  ГіылІ-.л^^ссо])!.!:  Р..  Л, 
Мапасссипъ.  Д.  И.  }іОііі.іаі.(»в7.  п  пі)іілатъ-додоііт7.^діІ^Ш^Ід<^і{ии7. 


С.-ПЕТЕРБУРІ7>. 

Типографія  И.  Я.   Ст:оі>оходол  л  (Надеждпііскяіг,  .V'  .'Я)). 

>  1888.  ^ 

ь./^-  —  л.^ 


Серія  дйссевтацій,  защищавшихся  въ  йіператовской  Военно-Медицинской 
Акаіеііи  вѣ  1881  акадеіивомъ  году. 

^^^  іэ. 

МАТЕРІАШ 

КЪ 

РйниЕсшму  ітшт  колебаній 

ВЪ  СВОЙСТВАХЪ  ЖШ7Д0ЧНАГ0  СОКА. 


(Вліяніе  покоя,  движенія,  физической  работы  и  сна). 

 с^^@у~>  — 

ДИССЕРТАЦІЯ  НА  СТЕПЕНЬ  ДОКТОРА  МЕДИЦИНЫ 
И.  Э.  ВАГНЕРА 

ОРДИНАТОРА  ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ  КЛИНИКИ  ПРОФЕССОРА  В.  А.  МаНАССЕИНА. 


Цензорами  диссертаціи,  по  порученію  Конференціи,  были  профессорш:  В.  А, 
Мапассеинъ,  Д.  И.  Кошлаковъ  и  приватъ-доцентъ  А.  Девинъ. 


С.-ПЕТЕРБУРГЪ. 
Типографія  И.  Н.  СкороходовА  (Надеждш 

1888. 


Докторскую  диссертацію  лекаря  Вагнера  подъ  заглавіемъ:  <Матеріалы 
къ  клиническому  изученію  колебаній  въ  свойствахъ  желудочнаго  сока  (Влія- 
ніе  покоя,  движенія,  физической  работы  и  сна)>  печатать  разрѣшается  съ 
тѣмъ,  чтобы  по  отпечатаніи  оной  было  представлено  въ  Конферендію  Импе- 
раторской военно-медицинской  академіи  500  экземпляровъ  ея.  С.-Петер'ургъ, 
декабря  10  дня  1888  года. 

Ученый  Секретарь  В.  Патутинъ. 


ПРЕДИСЛОВІЕ. 


Литература  по  вопросу  о  желудочномъ  сокѣ  приняла  за 
послѣднія  нѣсколько  лѣтъ  широкіе  размѣры;  вопросъ  этотъ 
разрабатывается  усиленно  въ  настоящее  время  во  многихъ 
лабораторіяхъ,  будучи  въ  большомъ  ходу-  затѣмъ,  изслѣдо- 
ваніе  желудочнаго  сока  сдѣлалось  обязательнымъ  даже  для 
каждаго  практическаго  врача,  желающаго  точнѣе  распознать 
данный  случай  страданія  желудка,  чтобы  успѣшно  назначить 
.іеченіе.  Между  тѣмъ  масса  статей,  разбросанныхъ  по  раз- 
личнымъ  журналамъ,  монографій  и  т.  п.  не  собрана  никѣмъ^ 
по  крайней  мѣрѣ,  на  русскомъ  языкѣ,  а  обстоятельство  это 
въ  значительной  степени  затрудняетъ  знакомство  съ  вопро- 
сомъ.  Имѣя  сказанное  въ  виду,  я  старался  собрать,  по  воз- 
можности все,  что  было  написано  до  сихъ  поръ  о  желудоч- 
номъ сокѣ,  приведя  даже  нѣкоторыя  данныя,  неимѣющія  не- 
посредственнаго  отношенія  къ  предмету  моихъ  иаслѣдованій. 
Цѣль  у  меня  была:  1)  облегчить  трудъ  собиранія  литературы 
для  тѣхъ,  кто  пожелаетъ  въ  будущемъ  заняться  сказаннымъ 
вопросомъ,  и  2)  дать  возможность  оріентироваться  каждому, 
захотѣвшему  изслѣдовать  желудочный  сокъ  въ  клиническомъ 
смыслѣ.  Въ  виду  послѣдняго  обстоятельства,  я  позволилъ 
себѣ  распространиться  болѣе,  чѣмъ  слѣдовало  насчетъ  по- 
дробностей добыванія^  желудочнаго  содержимаго,  способовъ 
изслѣдованія  сока,  реакцій  и  т.  п.  Я  думаю,  что  нѣкоторыя 
нрактическія  указанія,  затронутыя  при  этомъ,  не  лишены 
интереса  и  могутъ  пригодиться  для  желающаго  изучить  хи- 
мическую сторону  желудочнаго  пищеваренія. 

Такимъ  образомъ,  настоящая  моя  работа  распадается  на 
двѣ  части:  1)  литературныя  данныя  и  2)  опыты. 


Вопросъ  о  желудочномъ  пищевареніи  представлается  для 
насъ  особенно  важнымъ  въ  томъ  отношеніи,  что  борьба  съ 
страданіями  желудка  и  еще  болѣе  ихъ  предупрежденіе  лишь 
тогда  могутъ  быть  вполнѣ  успѣшными,  когда  1)  мы  будемъ 
по  возможности  точно  распознавать  суть  страданія,  2)  когда 
свѣдѣнія  наши  о  вліяніи  различныхъ^условій,  дѣйствующихъ 
ускоряющимъ  или  замедляющимъ  образомъ  на  ходъ  желу- 
дочпаго  пищеваренія,  значительно  пополнятся.  Организмъ 
постоянно  подвергается  вліянію  различныхъ  условій,  и  по 
аналогіи  съ  другими  органами  мы  должны  уже  а  ргіогі  до- 
пустить, что  это  вліяніе  не  остается  безъ  эффекта  и  на 
желудочное  пищевареніе;  до  сихъ  поръ,  однако,  вліянію  этому 
не  придавали  особеннаго  значенія,  а  между  тѣмъ  оно  иногда 
очень  значительно. 

Изученіе  желудочнаго  пищеваренія  получило  болѣе  проч- 
ныя  асновы  только  въ  самое  послѣднее  время.  Толчкомъ  кт> 
этому  изученію  мы  всецѣло  обязаны  введенію  въ  медицин- 
скую практику  въ  1867  году  КиззшаиГемъ  желудочнага 
зонда,  который  затѣмъ  съ  легкой  руки  ЬеиЬе  ^),  воспользо- 
вавшагося  имъ  съ  распознавательною  цѣлью,  получилъ  ши- 
рокое распространеніе.  До  этого  времени  о  процессахъ,  со- 
вершающихся въ  желудкѣ,  судили,  или  экспериментируя  на 
животныхъ,  или  случайно  наблюдая  больныхъ  съ  желудоч- 


Киззтаиі.  Веи^зсЬез  АгсЫѵ  і.  кііп.  Мей.  В(і.  VI. 
ЪеиЪе.  Веиізскез  АгсЫѵ  і\  кііп.  Месі.  В(і.  VIII. 


ными  свищами.  Но  результаты  опытовъ  надъ  животными  не 
всегда  позволительно  переносить  прямо  на  человѣка;  съ  дру- 
гой же  стороны,  случаи  больныхъ  со  свищами  рѣдки,  да  къ 
тому  еще  вопросъ,  насколько  желудокъ  со  свищемъ  можетъ 
считаться  нормальнымъ.  Если  обратить  вниманіе  на  то,  что 
опыты  надъ  желудками  со  свищами  производились  въ  такое 
время,  когда  о  необходимой,  по  современнымъ  понятіямъ,  об- 
становкѣ  опыта  не  могло  быть  и  рѣчи,  то  придется  придти 
къ  заключенію,  что  свѣдѣнія  наши  о  желудочномъ  пищева- 
реніи  до  введенія  въ  употребленіе  зонда,  отличаясь  скудностью, 
грѣшили  въ  то  же  время  неполнотою  и  могутъ  имѣть  для 
насъ  лишь  историческій  интересъ.  Въ  настоящее  время, 
когда  добыть  желудочное  содержимое  не  представляетъ  почти 
никакого  труда,  завися  отъ  нашего  желанія,  мы  получили 
возможность  вникать  г,]і^^бже  въ  подробности  акта  желудочнаго 
пищеваренія,  взгляды  наши  въ  дѣлѣ  распознаванія  и  лѣченія 
страданій  желудка  значительно  обновились,  расширились,  а 
многіе  радикально  измѣнились-  достаточно  указать  на  ка- 
тарръ*  дѣйствительно,  за  послѣднее  время  едва-ли  какая-ни- 
будь область  частной  патологіи  и  терапіи,  кромѣ  ученія  о 
заразныхъ  болѣзняхъ,  подвинулась  такими  быстрыми  шагами 
впередъ,  какъ  отдѣлъ  о  желудкѣ.  Не  проходптъ  буквально, 
можно  сказать,  дня,  чтобы  не  пришлось  прочитать  въ  теку- 
щей медицинской  прессѣ  что-нибудь  новое,  касающееся  этого 
органа. 

Благодаря  легкости  и  безвредности  введенія  зонда,  если 
юперація  эта  производится  умѣлою  рукою  и  при  соблюден! и 
нѣкоторыхъ  предосторожностей,  о  которыхъ  будетъ  сказано 
ниже,  мы  можемъ  пользоваться  изіъ  не  только  1)  съ  распо- 
знавательною  цѣлью  и  2)  лѣчебною,  но  и  3)  эксперимен- 
тальною. 

Моя  работа  относится  именно  къ  послѣднему  разряду. 
Дѣятельность  желудка  распадается  на  три  части:  1)  хими- 
ческую работу,  т.  е.  превращеніе  однпхъ  веществъ  въ  другія, 
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2)  механическую — размельченіе  пищи,  передвиганіе  ея  для 
лучшаго  соприкосновенія  со  слизистой  оболочкой  и  пропиты- 
ванія  желудочнымъ  сокомъ  съ  послѣдующимъ  удаленіемъ  изъ 
желудка  въ  двѣнадцатиперстную  кишку,  3)  всасывательную 
способность. 

Изслѣдованія,  которыя  были  предприняты  мною,  касаются 
химизма  желудочнаго  пищеваренія. 

Нѣкоторые  авторы,  какъ  напр.  ^а\ѵо^8кі,  Ьеѵеп  ^),  при- 
нисываютъ  желудку  незначительную  роль  въ  химической 
сторонѣ  пищеваренія,  а  главную  его  роль  сводятъ  на  меха- 
ническую дѣятельность.  Съ  этимъ,  однако,  нельзя  согласиться. 
Если  обратить  вниманіе  уже  на  то  обстоятельство,  что  коле- 
банія  въ  содержаніи  соляной  кислоты  въ  желудочномъ  сокѣ 
вызываютъ  тяжелыя  разстройства  въ  общей  экономіи  тѣла, 
обнаруживающіяся  упадкомъ  питанія,  нервными  явленіями  и 
т.  п.,  то  придется  признать,  что  роль  желудка  въ  смыслѣ 
химической  лабораторіи  чрезвычайно  важная  и  не  признавать 
бя  было  бы  большою  ошибкою. 

Введеніе  пищи  въ  желудокъ  или  какое-либо  другое  раз- 
драженіе  слизистой  оболочки  его,  механическое,  термическое 
или  химическое,  обусловливаетъ  выдѣленіе  желудочнаго  сока, 
дѣйствующими  началами  котораго  являются  соляная  кислота 
въ  извѣстномъ  большомъ  разведеніи,  колеблющемся  въ 
.здоровыхъ  желудкахъ  отъ  ОДЗ%  до  0,35^|о^  и  ферментъ 
пепсинъ.  (Считаю  нелишнимъ  упомянуть  здѣсь  о  работѣ 
д-ра  Рачинскаго  ^),  который  въ  желудкѣ  у  собакъ  нашелъ 
три  рода  палочкообразныхъ  бактерій,  превращающихъ  бѣлокъ 
въ  пептоны.  Въ  виду  ожиданія  другихъ  работъ,  которыя  бы 
подтвердили  втотъ  фактъ,  вопросъ  о  роли  пепсина  и  бактерій 
въ  дѣлѣ  пептонизаціи  нужно  считать  открытымъ).  Помощью 
этихъ  дѣйствующихъ  началъ  бѣлки  пищи  превращаются  въ 


Цитиров.  въ  статьѣ  Расапотк'аго.  Меіусупа,  №  18,  1887. 
Рачинскій.  Диссертація  1888.  С.-Петербургъ. 
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пептоны,  которые  частью  всасываются  непосредственно  сли- 
зистого оболочкою  желудка,  частью  же  переходятъ  въ  кишки 
и  здѣсь  уже  окончательно  всасываются.  Количество  соляной 
кислоты  доляшо  быть  пропорціонально  количеству  введеннаго 
для  переработки  бѣлковаго  зіатеріала,  въ  противномъ  случаѣ 
бѣлки  остаются  непереработанными  и  наступаетъ  разстрой- 
ство  въ  пищевареніи;  количество  же  пепсина  не  находится 
въ  такомъ  отношеніи,  весь  вопросъ  въ  томъ,  чтобы  онъ  при- 
сутствовалъ,  ибо  и  минимальныя  количества  его  способны 
обнаруживать  большую  дѣятельность;  полное  же  его  отсут- 
ствіе  встрѣчается  крайне  рѣдко. 

Съ  другой  стороны  и  увеличенное  количество  соляной  ки- 
слоты неблагонріятно  вліяетъ  на  желудочное  пиш,евареніе, 
задерживая  химическую  обработку  углеводовъ  пищи  и  раздра- 
жая слизистую  оболочку. 

Другія  составныя  части  желудочнаго  сока  находятся  въ 
зависимости  отъ  состава  вводимой  пищи;  сюда  относятся 
растворы  пептоновъ,  солей,  сахара,  молочной  кислоты,  лей- 
цина, тирозина,  а  также  при  патологическихъ  условіяхъ 
продуктовъ  броженія — уксусной  кислоты,  масляной  и  т.  д. 

Такимъ  образомъ  вопросъ  о  колебаніи  въ  составѣ  желу- 
дочнаго сока  у  здоровыхъ  людей  сводится  главнымъ  образомъ 
къ  колебанію  въ  содержаніи  соляной  кислоты,  и  не  удиви- 
тельно^ что  почти  всѣ  новѣйшія  работы,  касающіяся  желу- 
дочнаго пищеваренія,  вращаются  главнымъ  образомъ  около 
этой  кислоты. 

Колебанія  въ  количествѣ  и  качествѣ  желудочнаго  сока 
по  отношенію  къ  дѣятельнымъ  его  составнымъ  частямъ,  т.  е. 
соляной  кислотѣ,  пепсину  и  отчасти  молочной  кислотѣ, 
могутъ  быть  въ  предѣлахъ  физіологической  нормы,  и  тогда 
они  не  нарушаютъ  пищеваренія;  съ  другой  стороны,  пере- 
ступая эту  норму,  они  принимаютъ  патологическій  характеръ, 
вызывая  подчасъ  тяжелыя  разстройства,  подрывающія  общее 
состояніе  больныхъ. 
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Для  болѣе  удобеаго  разсмотрѣнія,  я  позволю  себѣ  раз- 
дѣлить  колебанія  въ  свойствахъ  желудочнаго  сока  ва  слѣ- 
дующіе  отдѣлы:  1)  колебанія,  сопровождающія  болѣзненные 
процессы,  или  составляющія  ихъ  причину-  2)  колебанія  въ 
зависимости  отъ  введенія  въ  желудокъ  нѣкоторыхъ  химиче- 
ческихъ  веществъ  и  лѣкарствъ  и  3)  колебанія  въ  зависимости 
отъ  условій,  въ  которыя  поставленъ  организмъ.  Къ  этому 
отдѣлу  относится  и  моя  работа. 

I. 

Что  касается  перваго  отдѣла^  то  здѣсь  колеоанія  въ 
количествѣ  наиболѣе  важной  составной  части  желудочнаго 
сока — соляной  кислоты — могутъ  быть  въ  двухъ  направ- 
леніяхъ;  количество  это  можетъ  уменьшаться  до  полнаго 
отсутствія  и  съ  другой  стороны  быть  неномѣрно  увеличеннымъ. 

Полное  отсушсшвге  соляной  кислоты  въ  желудочномъ 
сокѣ  было  извѣстно  издавна  англійскимъ  авторамъ  (НапййеМ 
Лопез,  \ѴіІ80п  Рох,  НаЬегвЬоп).  Опираясь  на  этихъ  авторовъ, 
Еепшск  первый  обстоятельно  описалъ  атрофію  железъ  слизи- 
стой оболочки  желудка  и  рядъ  симптомовъ,  соотвѣтствующихъ 
этому  страданію.  Онъ  различаетъ  три  рода:  а)  полную  первич- 
ную атрофію;  б)  атрофію,  сопутствующую  раку  отдаленныхъ 
отъ  желудка  органовъ;  в)  частичную  атрофію  железъ  при  ракѣ 
желудка,  особенно  въ  области  привратника.  Что  касается 
первичной  атрофіп  железъ,  то  Реп\ѵіск  нашелъ  ее  у  7  боль- 
ныхъ  не  моложе  45  лѣтъ;  четыре  случая  кончились  смертью, 
причемъ  продолжительность  болѣзни  не  превышала  18  мѣся- 
цевъ-  больные  страдали  сильною  слабостью,  но  вмѣсто  того, 
чтобы  худѣть,  полнѣли;  на  вскрытіи  оказалась  атрофія  же- 
лезъ и  разростаніе  межжелезистой  соединительной  ткани.  Изъ 
раковъ  отдаленныхъ  органовъ  подобная  атрофія  наичаще  встрѣ- 
чалась  при  ракѣ  молочной  железы  (изъ  15  случаевъ  въ  11). 


Геп\ѵіск,  Ьесіиге  оп  аѣгорЬуо^  Іііе  8І:отас1і.  Ъапсеі;,  Тиіу  1877. 
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^ишске  описалъ  случай  злокачественнаго  малокровія,  су- 
ществовавшаго  три  года,  гдѣ  железы  слизистой  оболочки  же-- 
лудка  были  чрезвычайно  малочисленны  и  лежали  на  далекомъ 
разстояніи  другъ  отъ  друга,  и  ставитъ  эту  атрофію  въ  при- 
чинную связь  съ  малокровіемъ.  Коііша^еі  приводить  ана- 
логичный случай,  съ  тою  разницей,  что  одновременно  суще- 
ствовало цирротическое  измѣненіе  всего  желудка,  сопровож- 
давшееся уменьшеніемъ  его  объема.  Однако,  основываясь  на 
изслѣдованіяхъ  Репѵіск'а,  онъ  признаетъ  возможность  первич- 
ной атрофіи  железъ  безъ  одновременнаго  разростанія  соеди^ 
нительной  ткани  въ  стѣнкахъ  желудка.  Характернымъ  при- 
знакомъ  этого  состоянія  онъ  считаетъ  развитіе,  вслѣдствіе 
полнаго  прекращенія  желудочнаго  пищеваренія,  малокровія, 
которое  непремѣнно  ведетъ  къ  смертельному  исходу.  По- 
стояннымъ  субъективнымъ  признакомъ  онъ  считаетъ  потерю 
аппетита,  отрыжку  же  и  рвоту  относитъ  къ  непостояннымъ. 
Однако,  точное  распознаваніе  при  жизни  атрофіи  железъ 
авторъ  считаетъ  почти  невозможнымъ.  Въ  настояп^ее  время 
мы  этого  легко  достигаемъ^  доказавъ  въ  желудочномъ  сокѣ, 
при  многократномъ  изслѣдованіи  отсутствіе  соляной  кислоты. 

Вгипо  Ьёѵу  описалъ  три  случая  атрофіи  железъ.  Пер- 
вый зависѣлъ  отъ  отравленія  азотной  кислотой,  второй  отъ 
хроническаго  катарра  желудка,  а  третій  отъ  рака  при- 
вратника, который  предполагался  при  жизни  на  основаніп 
постояннаго  отсутствія  соляной  кислоты;  микроскопическое 
изслѣдованіе  показало  въ  послѣднемъ  случаѣ  почти  полную 
атрофію  слизистой,  подслизистой  и  мышечной  оболочекъ;  же- 
лезъ совсѣмъне  было,  а  вмѣсто  нихъ  аденоидная  ткань  съ 
круглыми  клѣтками  и  бактеріями  въ  самой  слизистой  оболочкѣ» 

^ШI1ске.  Ѵоікт.  8атт1.  кііп.  Ѵогіг.,  №  100. 
КоШпа^е!.  Агсіііѵ.  і.  кііа.  Мейіс,  т.  24,  стр.  201. 
Ьёѵу.  Веіѣг.  211Г   Апаіот,  и.  Р1іу8Іо1о§^.  ѵ.  2іе^1ег   и.  Каипуи^ 
т.  1,  стр.  201. 

*)  Ьёѵу.  Вегі.  кііп.  \Ѵос1іеп8СІігШ,  1887,  №  4. 
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Сюда  относится  и  случай  Е\ѵа1(1'а  ^),  гдѣ  у  67-лѣтней 
старухи  постоянно  отсутствовала  соляная  кислота,  болѣзнь 
выражалась  потерею  аппетита,  общею  слабостью  при  обиліи 
подкожнаго  жирнаго  слоя, — на  вскрытіи  оказался  ракъ  сіиойепі, 
а  въ  желудкѣ,  кромѣ  атрофіи  железъ,  разростаніе  соедини- 
тельной ткани  во  всѣхъ  слояхъ  стѣнокъ  желудка.  Расапо\ѵ8кі 
ставитъ  одинъ  случай  атрофіи  слизистой  оболочки  съ  постоян- 
нымъ  отсутствіемъ  соляной  кислоты  и  пепсина  въ  связь  съ 
хронйческимъ  алкоголизмомъ.  Отсутствіе  соляной  кислоты 
можетъ  быть  также  вслѣдствіе  амилоиднаго  перерожденія  со- 
судовъ  и  мышцъ  желудка,  на  что  указываютъ  11  случаевъ 
Е(1іи§ег'а      потвержденныхъ  вскрытіями. 

Къ  этому  же  состоянію  ведутъ  отравленія  кислотами, 
разрушающими  болѣе  или  менѣе  слизистую  оболочку  (базМиз 
іохіса).  СаЬп  и  Мегін^  наблюдали  отравленіе  соляной  кисло- 
той, Ше§е1 — сѣрной,  Ьёѵу— азотной.  Здѣсь  и  количество  сока 
іп  іоіо  уменьшено;  послѣдній  фактъ  замѣченъ  также  при 
воспаленіи  слизистой  оболочки  у  животныхъ,  которымъ  дѣ- 
лали  желудочныя  фистулы. 

Катарръ  желудка,  перейдя  періоды  чрезмѣрной  кислот- 
ности желудочнаго  сока,  ведетъ  въ  концѣ  концовъ  къ  болѣе 
или  менѣе  полному  отсутствію  соляной  кислоты,  вслѣдствіе 
атрофіи  слизистой  оболочки.  Вопросомъ  атимъ  занимался 
іа\ѵог8кі  который  дѣлитъ  теченіе  катарра  на  пять  періо- 
довъ,  считающихся  обыкновенно  отдѣльными  клиническими 
картинами  и  слѣдующихъ  другъ  за  другомъ  въ  извѣстномъ 
порядкѣ.  Страданіе  начинается  подъ  вліяніемъ  вредныхъ  аген- 
товъ,  напр.  алкоголя,  причемъ  1)  слизистая  оболочка  дѣ- 
лается  болѣе  впечатлительной  на  раздраженія,  вслѣдствіе  чего 
во  время  пищеваренія  выдѣляется  сокъ  въ  большемъ  коли- 

Е\ѵа1(1.  Вегі.  кііп.  \Д^ос1іеп8с1ігШ,  1886,  №  32. 
Расапо\ѵ8кі.  Меаусупа,  1887,  17,  18. 

Еаіп^ег.  Вегі.  кііп.  ^ѴзсЬгШ,  1880,  ]Ѵо  9. 
Тадѵогзкі.  ЛѴіепег  Мед.  ЛѴзсЬгШ,  1886,  №№  49  —  52. 
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чествѣ  и  съ  большею  степенью  кислотности.  Періодъ  этотъ 
называется  авторомъ  —  ЬурегасШііав  (Іі^езііѵа;  непріятныя 
субъективныя  явленія  длятся  только  во  время  пищеваренія 
и  исчезаютъ  послѣ  его  окончанія.  2)  Слизистая  оболочка  вы- 
дѣляетъ  иостоянно  соляную  кислоту  даже  безъ  раздраженія, 
натощакъ,  во  время  же  ниніеваренія  кислотность  доходптъ  до 
очень  высокой  степени.  Въ  этомъ  періодѣ  —  зесгеііо  Ііурега- 
сМа  сопішііа  зітріех  —  наибольшее  число  больныхъ  ищетъ 
врачебнаго  совѣта,  ибо  субъективныя  ощуш,енія  усилились. 
3)  Періодъ  этотъ -—Ьурегзесгеііо  Ьурегасійа  сопипиа  или  ^ав- 
ігоітіюе  асШа.  или  саіаітѣиз  ѵепігісиіі  асійіія — характеризуется 
тѣмъ,  что  почти  нѣтъ  разницы  между  выдѣленіемъ  слизистой 
оболочки  во  время  пищеваренія  и  натощакъ;  при  этомъ  на- 
ступаетъ  запаздываніе  въ  удаленіи  изъ  желудка  пищевой 
кашицы,  начинается  расширеніе,  что  говоритъ  за  анатоми- 
ческія  измѣненія  въ  слизистой  оболочкѣ  и,  можетъ  быть, 
въ  мышечномъ  слоѣ.  Субъективныя  ощущенія  очень  сильны, 
въ  этомъ  періодѣ  часто  бываетъ  круглая  язва.  4)  Послѣ 
усиленной  дѣятельности  слизистой  оболочки  наступаетъ  пе- 
ріодъ  ослабленія — швиШсіепііа  весгеііопіз.  Натощакъ  находимъ 
очень  мало  сока  нейтральной  или  слабощелочной  реакціи.  Со- 
ляная кислота  выдѣляется  въ  количествѣ,  недостаточномъ  для 
полной  пеитонизаціи  бѣлка.  Субъективныя  ощущенія  почти 
проходятъ,  больные  считаютъ  себя  здоровыми.  5)  Послѣдній 
періодъ  представляетъ  полное  отсутствіе  соляной  кислоты, 
даже  во  время  разгард  пищеваренія,  железистый  аппаратъ 
атрофированъ.  Ощущенія  не  сильныя,  но  постоянпыя.  Этотъ 
стадій  можно  назвать  саіаггЬив  пшсовиз;  онъ  свойственъ  позд- 
нѣйшему  возрасту  и  встрѣчается  въ  большинствѣ  случаевъ 
раковыхъ  новообразованій.  Для  терапіи,  конечно,  важно  знать, 
съ  которымъ  періодомъ  мы  имѣемъ  дѣло, 

9гип(І2ас1і     описываетъ  пять  случаевъ  постояннаго  от- 


Сггип(І2ас1і.  Сгагеіа  Іекагзка,  №  16,  1887. 
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сутствія  соляной  кислоты,  гдѣ  не  было  картины  серьезнаго 
страданія.  Больные  были  преимущественно  люди  молодые;  не 
смотря  на  продолжительность  страданія,  общее  состояніе  ихъ 
было  хорошее,  что  авторъ  старается  объяснить  ненарушен- 
ной механической  дѣятельностыо  желудка  съ  своевременнымъ 
удаленіемъ  изъ  него  пищи.  По  его  мнѣнію,  взглядъ,  котораго 
придерживаются  почти  всѣ  физіологи  и  патологи,  слѣдуя 
Вгйске,  что  кислое  отдѣляемое  слизистой  оболочки  желудка 
есть  физіологическій  стимулъ  для  происхожденія  правиль- 
ныхъ  сокращеній  его  мускулатуры  и  такимъ  образомъ  для 
измельченія  пищи  и  своевременнаго  проталкиванія  ея  въ 
кишки,  не  вполнѣ  вѣренъ.  Его  случаи,  гдѣ  присутствіе  слизи 
говорило  за  катарръ,  показываютъ,  что  несмотря  на  отсут- 
ствіе  соляной  кислоты,  механическая  дѣятельность  желудка 
была  вполнѣ  исправна. 

Отсутствіе  соляной  кислоты  замѣчено  Ше^еГемъ  въ  та- 
комъ  желудочномъ  сокѣ,  который  заключаетъ  желчь-  пище- 
варительная способность  такого  сока  потеряна. 

Важное  діагностическое  значеніе  иіѣетъ  постоянное  от- 
сутствіе  соляной  кислоты  при  ракѣ  желудка.  Вопросъ  этотъ 
тщательно  разработанъ  въ  почтенной  диссертаціи  д-ра  В.  Не- 
чаева ^).  Путемъ  сложнаго  химическаго  анализа  желудочнаго 
сока  по  способу  ВШйег'а  и  8с1іті(іі'а  у  И  человѣкъ  (1  здо- 
ровый, 1  съ  катарромъ  желудка,  3  съ  расширеніемъ,  3  съ 
ракомъ  привратника,  3  съ  ракомъ  пищевода)  была  най- 
дена въ  первыхъ  5  случаяхъ  соляная  кислота  въ  предѣлахъ 
нормы,  въ  послѣднихъ  же  6  раковыхъ  случаяхъ  ея  не  ока- 
залось, ибо  хлора  не  хватило  даже  для  насыщенія  основа- 
ній.  Цвѣтовыми  реакціями  авторъ  изслѣдовалъ  желудочный 
сокъ  у  12  больныхъ  съ  ракомъ  желудка,  причемъ  въ  7  слу- 


Еіе^еі.  Ѵоікт.  кііп.  Ѵогіга^е,  №  289. 

О  діагностическомъ  значеніи  отсутствія  свободной  НС1  при  ракѣ 
желудка.  Диссертація  1887.  С.-Петербургъ, 
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чаяхъ  рака  привратника  ни  разу  не  оказалось  свободной  со- 
ляной кислоты,  а  въ  4-хъ  слу чаяхъ  рака  пищевода  изъ  105 
изслѣдованій  она  оказалась  два  раза;  изъ  послѣднихъ  4-хъ 
случаевъ  два  подтверждены  вскрытіемъ.  Что  касается  рако- 
выхъ  новообразованій  отдаленныхъ  органовъ,  то  авторъ,  на 
основаніи  случая  рака  прямой  кишки,  утверждаетъ,  вопреки 
мнѣнію  упомянутаго  выше  Реп\ѵіск'а,  что  свободная  НС1  въ 
желудочномъ  содержпмомъ  всегда  находится.  На  основаніи 
своихъ  изслѣдованій  д-ръ  Нечаевъ  признаетъ  фактъ  отсут- 
ствія  соляной  кислоты,  открываемый  качественными  цвѣто- 
выми  реакціями,  за  важный  діагностическій  признакъ  при 
ракѣ  желудка,  причемъ  должно  быть  обраш;ено  вниманіе  на 
постоянство  этого  отсутствія  при  повторныхъ  изслѣдованіяхъ. 

Выводъ  этотъ  имѣетъ  много  защитниковъ,  и  съ  другой 
стороны,  много  противниковъ.  приводящихъ  въ  доказательство 
какъ  случаи,  гдѣ,  несмотря  на  постоянное  нрисутствіе  соля- 
ной кислоты,  на  вскрытіи  оказывался  ракъ,  такъ  и  случаи 
постояннаго  отсутствія  соляной  кислоты,  гдѣ  однако  рака 
нѣтъ.  Къ  послѣднему  лагерю  принадлежитъ  ЕшШ  ^),  при- 
знающій,  что  соляная  кислота  должна  быть  въ  желудочномъ 
сокѣ  у  раковыхъ  больныхъ,  хотя,  можетъ  быть,  количество 
ея  уменьшено,  и  сваливающій  все  на  недостаточность  реак- 
тивовъ  для  открытія  свободной  НС1. 

Сюда  же  принадлежатъ  Саіш  и  Меіігіп^  ^),  признающіе 
тоже  всѣ  реакціи  на  соляную  и  молочную  кислоты  недоста- 
точными. Они  утверждаютъ,  что  иногда  открываемое  кра- 
сками отсутствіе  соляной  кислоты  есть  только  относительная 
недостаточность,  да  и  то  непостоянная,  такъ  какъ  они  на- 
блюдали въ  случаяхъ  несомнѣннаго  рака  желудка  всѣ  реак- 
ціи  на  свободную  НС1.  Помощью  выработаннаго  ими  способа 
количественнаго  опредѣленія  кислоты  въ  желудочномъ  сокѣ, 


Е\ѵаМ.  Вегі.  Кііп.  ЛѴзсЬгШ,  1885,  №  9. 
2)  СаЬп  и  МеЬгіп^.  В.  АгсЫѵ  ^  кііп.  Мей.  Т.  39. 
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они  пришли  къ  слѣдующимъ  результатамъ:  1)  У  нормальнаго 
человѣка  уже  часа  спустя  послѣ  пріема  пищи  можно  нахо- 
дить опредѣленное  количество  соляной  кислоты.  2)  При  чисто 
мясной  пищѣ  въ  содержимомъ  желудка  находится  только  со- 
ляная кислота.  3)  Желудокъ  здоровыхъ  и  больныхъ  людей 
при  смѣшанной  пищѣ  рядомъ  съ  соляной  кислотой  содержитъ 
незначительное  количество  молочной  и  летучихъ  кислотъ  и 
притомъ  тѣмъ  болѣе,  чѣмъ  дольше  пища  остается  въ  же- 
лудкѣ.  4)  При  лихорадкѣ  и  сильной  анеміи  соляная  кислота 
можетъ  случайно  не  быть  открываема.  5)  При  амилоидной 
кахексіи,  а  также  при  амилоидѣ  желудка  соляная  кислота 
обыкновенно  находится.  6)  При  ракѣ  привратника  образова- 
ніе  соляной  кислоты  есть  правило,  а  отсутствіе — исключеніе. 
По  большей  части  здѣсь  находятся  не  слѣды  соляной  кис- 
лоты, а  количества.,  близко  подходящія  къ  нормальнымъ  или 
даже  равныя  послѣднимъ.  Какъ  бы  въ  дополненіе  къ  ска- 
занному, Саіш,  на  VI  медицинскомъ  конгрессѣ,  описалъ  слу- 
чай рака  привратника,  гдѣ  была  дал;е  чрезмѣрная  кислот- 
ность сока  съ  З^Іоо  соляной  кислоты,  опредѣленной  обыкно- 
венными способами. 

Противъ  выводовъ  нослѣднихъ  авторовъ  выстунилъ  д-ръ 
Нечаевъ,  доказавшій  несовершенство  самаго  способа  анализа, 
а  также  Кіешрегег  ^),  Ноні^шап  и  Когсіеп  ^).  Послѣдніе  брали 
содержимое  раковаго  желудка  на  высотѣ  пищеваренія  и  убѣ- 
дились,  что  послѣ  удаленія  летучихъ  кислотъ  получается 
кислый  остатокъ,  который  краснитъ  лакмусъ,  но  не  перева- 
риваетъ  бѣлка  и  не  даетъ  реакціи  съ  Меіуі-ѵіоіеі.  Кислот- 
ность этого  остатка  зависитъ  не  отъ  свободной  соляной  ки- 
слоты, а  соединенной  съ  дериватами  бѣлковъ  и  др.,  разла- 
гающейся отъ  ^аНо. 


*)  Кіетрегег.  МізсЬгШ  і.  КИп.  Мей.  Т.  XIV,  стр.  147. 

Нопі^тап  и  Ног(іеп.  геіізсіігій  і.  кііп  Ме(і.  Т.  ХІІТ,    стр.  87. 
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Когсгупзкі  и  ^а\ѵо^8кі  полагаютъ,  что  отсутствіе  со- 
ляной кислоты  при  ракѣ  желудка  представ  л  яетъ 'обычное  яв- 
леніе,  но  въ  тоже  время  не  допускаютъ  возможности  по  од- 
ному только  этому  признаку  ставить  распознаваніе  рака, 
такъ  какъ  это  отсутствіе  можетъ  встрѣчаться  и  при  круглой 
язвѣ  и  въ  послѣднихъ  стадіяхъ  катарра  желудка.  О  резуль- 
татахъ  СаЬп'а  и  Мегіп§'а  они  высказываются  въ  томъ  смы- 
слѣ,  что  полученіе  ими  соляной  кислоты  могло  быть  пскус- 
ственнымъ  вслѣдствіе  ложнаго  анализа. 

Кгаи8  сообщаетъ  объ  одномъ  случаѣ  рака,  гдѣ,  не 
смотря  на  пзъязвившійся  ракъ  желудка,  было  постоянное 
ирису тствіе  соляной  кислоты. 

КовепЬасІі  тоже  наблюдалъ  пять  случаевъ  несомнѣн- 
наго  рака  желудка,  гдѣ  была  открываема  соляная  кислота. 
Онъ  указываетъ.  что  полученный  результатъ  завпсптъ  отъ 
времени,  въ  которое  пзслѣдуютъ  желудочное  содержимое:  въ 
нѣкоторыхъ  случаяхъ  черезъ  8 — 10  часовъ  послѣ  ѣды  на- 
ходятъ  соляную  кислоту,  между  тѣмъ  какъ  ранѣе  нѣсколь- 
кими  часами  ея  не  было.  Это  зависитъ  отъ  присутствія  или 
отсутствія  нейтрализующихъ  веществъ,  отъ  рода  пищи,  спо- 
собности выдѣленія  и  всасыванія  слизистой  оболочки  и  мно- 
гихъ  другихъ  условій. 

Такое  же  присутствіе  Нсі  при  ракѣ  желудка  находили 
Коове    въ  одномъ  случаѣ,  ТЫете  ')  въ  трехъ  случаяхъ. 

Еъ  отрицателямъ  описываемаго  діагностическаго  признака 
принадлежатъ  также  ^іеіъ  ^).  8еетап     и  нѣкоторые  другіе. 

Когс23^П8кі  и  Та\ѵог8кі.  БеиІзсЬе  Мей.  ^ѴзсЬгіЙ.  1886,  .^Л^  47, 
48,  49. 

Кгаиз.  Рга^.  Мей.  ЛѴосІіепзсІігіЛ,  1887,  №  7. 
ЕозепЪасІі.  СепІгаІІЫаП  і.  Кііп.  Мей.,  1887,  Л»  32. 
Ееѵііе  тё(і.  (іе  Ъоиѵаіп.  Лапѵіег,  1886. 
ТЫете.  Веиізсііе  Мейіс.  2еіі.  23-го  августа  1888. 
КіеІ2.  ВеШ-а^е  2.  Ьеііге  ѵ.  йег  Ѵегйаиипо-  іт    Ма^еи.  ^паи^. 
Віззегі.  Егіап^еп,  1881.  Цит.  взъ  диссерт.  д-ра  Нечаева. 
'^)  8еетап.  2еіІ8сЬгій  і.  кИп.  Мей.  Вй.  У. 


13 


Съ  другой  стороны  къ  лагерю  защитниковъ,  считающихъ 
фактъ  отсутствія  соляной  кислоты  при  ракѣ  желудка  явле- 
ніемъ  несомнѣннымъ,  постояннымъ,  а  потому  являющимся 
хорошимъ  діагностическимъ  признакомъ,  примыкаютъ  Ѵоп  Леи 
ѴеИеп  %  Шщех  Кгесібі  8сЫ11ег 81іскег  и  глав- 
нымъ  образомъ  Кіе^еі  ^). 

Такимъ  образомъ,  изъ  этого  краткаго  обзора  разбираемаго 
вопроса  приходится  заключить,  что  нельзя  окончательно  и 
рѣшительно  говорить  за  или  противъ;  больше,  однако,  дан- 
ныхъ,  чтобы  быть  за  этотъ  діагностическій  признакъ.  Мнѣ 
кажется,  что  утверждать,  что  при  ракѣ  желудка  не  бываетъ 
свободной  соляной  кислоты,  а  также,  что  во  всѣхъ  случаяхъ 
ея  отсутствія  имѣемъ  ракъ,  не  представляется  возможнымъ, 
хотя  случаи  отсутствія  НС1  безъ  рака  и  рѣдки,  какъ  это 
слѣдуетъ  изъ  статистики  Да\ѵог8к'аго,  по  которой  изъ  222 
случаевъ  катарра  разстройство  это  найдено  только  въ  12. 
Все  дѣло,  кажется,  лежитъ,  какъ  справедливо  утверждаютъ 
Когс2уп8кі  и  ^а\ѵо^8кі  ^),  въ  большей  или  меньшей  атрофіи 
железъ  слизистой  оболочки,  зависящей,  можетъ  быть,  отъ 
раковой  кахексіи  и  связаннаго  съ  ней  упадка  питанія.  Въ  на- 
чальныхъ  періодахъ,  когда  атрофія  слизистой  оболочки  ча- 
стичная, удается  открывать  свободную  соляную  кислоту;  въ 
позднѣйшихъ  же  періодахъ,  когда  эта  атрофія  достигла  пол- 
наго  развитія,  кислота  больше  не  открывается.  Что  касается 
объясненія  разбираемаго  отсутствія  НС1  при  ракѣ  желудка, 
то  здѣсь  высказываются  только  предположенія,  которыя  тре- 
буютъ  подтвержденія. 

Ѵоп  аеп  ѴеИеп.  ВеиІзсЬ.  АгсЬ.  і.  кііп.  Мей.  Ва.  23. 

2)  Еаіп^ег.  Б.  АгсИ.  і,  кііп.  Мей.  Вй.  29, 

3)  Кге(іе1.  геіІасЬгШ  і.  кііп.  Мей.  Ва.  7. 

8сМ11ег.  Резѣег  Меа.-СЫгиг^.  Ргеззе.  1879,  №  52. 
•^)  Зііскег.  ОепІгаІІЫаи  1  кііп.  Мей.  1887,  №  20. 
®)  Еіе^еі.  В.  АгсЫѵ      кііп.  Меа.  Ва.  36. 

1.  с. 
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Такъ,  ЕѵѵаМ  полагаетъ,  что  соляная  кислота  связывается 
продуктами  пищеваренія,  бѣлками,  пептонами,  а  также,  мо- 
жетъ  быть,  лейциномъ  и  тирозиномъ;  ВатЬег^ег  говоритъ 
о  нейтрализаціи  какими-то  особенными  основаніями;  Еіе§е1 
думаетъ,  что  самое  присутствіе  опухоли  и  продуктовъ  ея 
разрушаетъ  соляную  кислоту,  ^а\^ю^8кі  п  Воа8  относятъ 
фактъ  этотъ  къ  обыкновенному  совпаденію  рака  желудка  съ 
атрофическимъ  катарромъ,  который  часто  наблюдается  въ 
возрастѣ  выше  40  лѣтъ.  Проф.  В.  А.  Манассеинъ  ставитъ 
отсутствіе  НС1  въ  связь  съ  постоянно  сопутствующей  раку 
анеміей  и  катарромъ,  ибо  анемичная  или  катарральная  сли- 
зистая оболочка  естественно  выдѣляетъ  менѣе  сока,  чѣмъ 
здоровая. 

Въ  прошломъ  году  Пель  обратилъ  вниманіе  на  инте- 
ресный фактъ  относительно  раковаго  желудочнаго  сока.  Нор- 
мальный или  искусственный  желудочный  сокъ,  который  самъ 
по  себѣ  обладаетъ  пептическими  свойствами,  теряетъ  эти 
свойства  послѣ  прибавленія  къ  нему  нѣкотораго  колизества 
подобнаго  патологическаго  сока.  Авторъ  останавливается  на 
томъ  предположеніи,  что  такой  сокъ  содержитъ  въ  себѣ  ка- 
кое-то противобродильное  начало,  которое  иногда  перехо- 
дитъ  въ  мочу — прибавленіе  такой  мочи  тоже  задержпваетъ 
пептонизацію  бѣлка,  между  тѣмъ  какъ  нормальная  моча  этимъ 
свойствомъ  не  обладаетъ. 

Что  касается  уменьтенгя  количества  соляной  кислоты 
или  ея  отсутствія  при  другихъ  патологическихъ  состояніяхъ, 
то  здѣсь  на  первомъ  планѣ  слѣдуетъ  поставить  лихорадочное 
состояніе. 

Первый  обратилъ  на  это  вниманіе  въ  1871  году  проф. 
В.  А.  Манассеинъ  ^),  который  доказалъ  рядомъ  опытовъ,  что 


ВатЪег^ег.  ЛѴіепег  Мей.  ЛѴзсІігШ,  1885,  №  6. 
2)  Пель.  «Врачъ»,  №  13,  1887. 

Проф.  В.  А.  Манассеинъ.  В.  М.  Журналъ  1872  г. 
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желудочный  сокъ  лихорадящихъ  собакъ  только  послѣ  при- 
бавленія  соляной  кислоты  переваривалъ  такъ  же  удовлетво- 
рительно, какъ  сокъ  здоровыхъ. 

Киззтаиі  и  ЬеиЬе  наблюдали  это  обстоятельство  на  людяхъ, 
причемъ  содержимое  желудка  имѣло  иногда  даже  щелочную 
реакцію. 

Затѣмъ  проф.  Засѣцкій  на  9  лихорадящихъ  больныхъ 
убѣдился,  «что  не  у  всѣхъ  лихорадящихъ  су бъектовъ  умень- 
шается количественное  содержаніе  кислоты  въ  желудочномъ 
сокѣ,  но  что,  если  эти  лихорадящіе  субъекты  страдаютъ  дис- 
пепсіей,  то  они  страдаютъ  ею  вслѣдствіе  недостатка  кислоты, 
и  что,  слѣдовательно,  и  относительно  вліянія  на  составныя 
части  желудочнаго  сока  лихорадочные  процессы  бываютъ  раз- 
личны между  собою,  и  что  лихорадочный  процессъ  одного  и 
того  же  клпническаго  наименованія  различнымъ  образомъ 
вліяетъ  на  различныя  индивидуальности. 

ПіГеІшап  у  8  лихорадящихъ,  преимущественно  дѣтей, 
тоже  убѣдился  въ  уменьшеніи  количества  соляной  кислоты 
во  время  лихорадки  (за  исключеніемъ  одного  случая). 

ѴеИеп  наблюдалъ  больнаго  съ  расширеніемъ  желудка, 
у  котораго  постоянно  можно  было  доказать  присутствіе  соля- 
ной кислоты  и  который  затѣмъ  заболѣлъ  брюшнымъ  тпфомъ. 
Въ  продолженіе  всего  лихорадочнаго  теченія,  а  также  пер- 
выхъ  8-ми  безлихорадочныхъ  дней  соляная  кислота  у  него 
отсутствовала. 

\Ѵо1Ггат  *)  изслѣдовавъ  желудочный  сокъ  въ  15  случаяхъ 
(1 — сыпнаго  тифа,  4 — брюшн.  тифа,  6— крупознаго  воспал. 
легкихъ,  2  —  перемеж.   лихорадки,  1  —  чахотки  легкихъ, 

Засѣцкій.  Сборникъ  работъ  изъ  кабинета  проф.   В.  А.  Манас- 
сеина.  1879  г. 

-)  Шеітап.  Віе  БШ  іп  асиШеЪегЬаЙеп  Кгапк1іеі1:еіі  1877.  В.  Агсіі. 
кііп.  Меа.  Т.  20. 

Л'еШеп.  Вегі.  Кііп.  ЛѴвсЬгШ,  1877  ЛЬ  42. 

Оіигіпзкі.  Ргге^іаа  Іек.  1886  ЛгЛЬ  39,  40. 
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1 — эксудат,  плеврита,  пришелъ  къ  заключеыію,  что  въ  хро- 
ническихъ  случаяхъ  сокъ  гіереваривалъ  хорошо  во  все  время 
лихорадочнаго  состоянія,  а  въ  острыхъ  случаяхъ  наоборотъ, 
во  время  лихорадочнаго  періода,  за  исключеніемъ  конечнаго 
періода  брюшнаго  тифа,  не  содержалъ  соляной  кислоты,  и 
не  переваривалъ  ни  внутри  организма,  ни  внѣ  его;  хорошо 
переваривалъ  внѣ  организма,  если  прибавлялась  соляная  кис- 
лота:, съ  момента  же  кризиса  переваривалъ  хорошо  и  внутри, 
и  внѣ.  На  основаніи  этихъ  данныхъ  можно  предположить,  что 
при  одинаковыхъ  условіяхъ  на  свойства  желудочнаго  сока  въ 
лихорадочныхъ  формахъ  не  столько"  вліяетъ  поднятіе  тем- 
пературы, сколько  самое  зараженіе.  Подтвержденіемъ  этому 
служатъ  наблюдепія  у  постели  больныхъ  съ  одинаковымъ 
поднятіемъ  но  изъ  которыхъ  у  одного  острая  форма,  а  у 
другаго  хроническая:  разница  въ  перевариваніи  и  продуктахъ 
превращенія  бросается  въ  глаза. 

Кіе§е1  нашелъ  полное  отсутсвіе  соляной  кислоты  при 
чахоткі,,  въ  двухъ  же  другихъ  случаяхъ  (1 — тифа  и  1 — рожи) 
соляная  кислота  то  отсутствовала,  то  опять  появлялась. 

СаЬп  п  Мегіп^  изъ  7  случаевъ  въ  четырехъ  (2— брюш- 
наго тифа,  1 — злокачествепнаго  малокровія,  1 — нарывы  возлѣ 
воротной  вены)  не  находили  соляной  кислоты. 

Кіешрегег  ^)  наблюдалъ  это  же  явленіе,  какъ  постоянное 
у  двухъ  чахоточныхъ. 

Далѣе,  уменьшеніе  въ  содержаніи  соляной  кислоты  можетъ 
быть  послѣдствіемъ  малокровія,  истощенія,  общей  слабости 
ИТ.  п.  Такъ,  КШег  и  ШгвсЬ  *)  доказываютъ,  что  хлорозъ 
и  анемія  идутъ  рука  объ  руку  съ  уменьшеніемъ  кислоты  въ 
желудочномъ  сокѣ.  Кгеіеі  ')  у  одной  женщины  49іѣтънри 

Еіе^еі.  2еіі8с1ігіЛ      кііп  Мей.,  т.  12. 
1.  с. 
^)  1.  с. 

*)  Кіиег  и  НігзсЬ.  2еіІ8с1ігій      кііп.  Меа.,  т.  13,  стр.  430. 
Кгесіеі.  геіійсЬгі^І  I  кііп.  Меа.,  т.  7. 
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поступленіи  въ  клинику  нашелъ  реакцію  на  соляную  кис- 
лоту, затѣмъ  съ  общимъ  разстройствомъ  здоровья,  слабостью, 
диспепсіею  послѣдняя  исчезла,  чтобы  появиться  снова  при 
улучшеніи  общаго  состоянія.  Проф.  В.  А,  Манассеинъ  дѣлалъ 
собакъ  искусственно  малокровными  и  могь  поднять  перева- 
ривающую силу  желудочнаго  сока  только  прибавленіемъ  со- 
ляной кислоты. 

Уменьшеніе  или  отсутствіе  соляной  кислоты  наблюдалось 
^а\ѵо^8к'имъ  также  у  лицъ,  живущихъ  умѣренно,  обращаю- 
щихъ  большое  вниманіе  на  то,  чтобы  не  обременять  желу- 
докъ,  и  у  лицъ  старше  50  лѣтъ,  которыя  однако  не  пред- 
ставляли серьезнаго  страд анія. 

8ёе  находилъ  подобное  явленіе  при  нѣкоторыхъ  идіо- 
патическихъ  диспепсіяхъ,  въ  особенности  у  рабочихъ,  ко- 
торые должны  работать  при  высокой  температурѣ. 

Согласно  СаЬп'у,  недостаточное  содержаніе  хлоридовъ  въ 
крови  тоже  можетъ  обусловить  пониженіе  содержанія  со- 
ляной кислоты  въ  желудкѣ. 

Нервныя  вліянія,  психическія  могутъ  дѣйствовать  въ  томъ 
же  смысл ѣ. 

О  разстройствахъ  въ  желудочномъ  пищевареніи,  которыя 
происходятъ  вслѣдствіе  уменьшенія  количества  или  отсут- 
ствія  соляной  кислоты  въ  желудочномъ  сокѣ,  будетъ  ска- 
зано ниже. 

Перехожу  теперь  къ  второму  патологическому  явленію 
въ  химизмѣ  пищеваренія — чрезмѣрному  отдѣлешю  желу- 
дочнаго сока  (Ьурегзесгеііо)  и  чрезмѣрной  его  кислотности 
(Ьурегасійііаз). 

Абсолютное  количество  выдѣляемаго  въ  теченіе  сутокъ, 
а  также  во  время  каждаго  пищеваренія,  желудочнаго  сока 
намъ  неизвѣстно.  Извѣстно  только  то,  что  въ  здоровомъ 
желудкѣ,  какъ  натощакъ,  такъ  и  послѣ  окончанія  пище- 


8ёе.  Без  (іузрерзіев  ^азѣго-ііііезѣіііаіез. 
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варенія,  когда  пищевая  кашица  оставила  желудокъ,  желу- 
дочный сокъ  не  долженъ  выдѣляться.  Если  послѣднее  про- 
исходитъ,  то  имѣемъ  то  состояніе,  которое  названо  Ьурег- 
весгеііо  и  которое  впервые  описано  КеісЬтапп'омъ  въ  1882 
году.  Второе  отступленіе — ЬурегасШіаз — заключается  въ  уси- 
лепномъ  отдѣленіи  соляной  кислоты  во  время  пищеваренія, 
причемъ  она  появляется  уже  въ  самомъ  началѣ  пищеваренія, 
и  количество  ея  во  время  разгара  послѣдняго  можетъ  вмѣсто 
нормальныхъ  0,25%  достигатъ  0,4*^10 — 0,6%  и  выше.  Это 
оостояніе  сдѣлалось  извѣстнымъ  очень  недавно,  благодаря 
Ше^еГю  ^),  который  у  122  больныхъ  сдѣлалъ  болѣе  3,000 
изслѣдованій  желудочнаго  сока. 

На  практикѣ  не  удается  точно  разграничить  обѣ  этп 
аномаліи.  Онѣ  могутъ  являться  одновременно,  и  на  дѣлѣ  вто- 
рая есть  только  низшая  степень  первой.  НурегасИііаз  безъ 
Ьурегзесгеііо  можетъ  существовать,  но  обратно — существуетъ 
ли  послѣдняя  безъ  первой — должны  показать  будущія  изслѣ- 
дованія-  до  сихъ  поръ  такое  состояніе  не  наблюдалось. 
Еіе^еі  объясняетъ  это  легко,  ибо,  если  желудочныя  железы 
настолько  раздражительны,  что  безъ  всякаго  раздражающаго 
агента  могутъ  выдѣлять  сокъ,  то  сдѣлаютъ  это  тѣмъ  болѣе 
въ  присутствіи  пищи.  Онъ  однако  не  объясняетъ  ближе 
сущности  страданія,  усматривая  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ 
связь  съ  бывшей  раньше  язвой  желудка.  8іі11ег  и  Озег  *) 
считаютъ  это  страданіе  выдѣлительнымъ  неврозомъ  желудка, 
между  тѣмъ  какъ  ЕеісЬшапп  впдитъ  въ  его  основѣ  болѣе 
глубокія  анатомическія  измѣненія  въ  железахъ  слизистой 
оболочки. 


*)  ЕеісЬітапп.  Оагеи  Іекагзкя,  1882,  №  26. 

Еіе^еі.  ХеіѣзсІігШ  і.  кііп.  Мей.,  т.  11,  стр.  1. 

8іі11ег.  Віе  пегѵозеп  Ма^епкгапкІіеіЬеп.  8і:ии§:агѣ,  1884. 
*)  Озег.  ТОепег  КИпік.  V  и  УІ.  1885. 

Ееісіітапп.  Ѳагеіа  Іекагзка,  №№  12  и  13,  1886. 
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Страданіе  это  встрѣчается  довольно  часто.  Воа8  на  200 
больныхъ  находилъ  его  въ  60^|о,  ^а^о^8кі  и  Ши^іпзкі  болѣе 
чѣмъ  въ  20^|о. 

Разстройство  пищеваренія  здѣсь  заключается  въ  томъ, 
что  амилолитическій  періодъ,  въ  теченіе  котораго  совер- 
шается переходъ  крахмала  въ  сахаръ,  крайне  замедленъ  или 
даже  вовсе  не  имѣетъ  мѣста.  До  сихъ  поръ  думали,  что  пе- 
реходъ крахмала  въ  сахаръ  нодъ  вліяніемъ  птіалина  совер- 
шается въ  полости  рта,  а  въ  желудкѣ  тотчасъ  прекращается 
всякое  вліяніе  слюны  на  крахмалъ.  Е\ѵаИ  и  Воав  пока- 
зали, что  переходъ  этотъ  болѣе  сложный  и  что  окончательно 
онъ  происходитъ  подъ  вліяніемъ  сока  поджелудочной  железы 
и  кишечнаго,  но  что  уже  въ  желудкѣ  являются  переходные 
продукты,  какъ  эритродекстроза,  ахроодекстроза  и  мальтоза; 
дѣйствіе  слюны  въ  желудкѣ  прекращается  съ  появленіемъ 
свободной  соляной  кислоты,  которая,  ужевъОД^Іо  содержаніи 
въ  состояніи  вполнѣ  остановить  образованіе  мальтозы.  По- 
нятно поэтому,  какъ  неблагопріятно  должно  отразиться  на 
описываемомъ  процессѣ  слишкомъ  раннее  появленіе  соляной 
кислоты  и  притомъ  въ  высокомъ  ^|о.  Оставшіеся  неусвоен- 
ными углеводы  представляютъ  балластъ,  обременяющій  же- 
лудокъ,  что  въ  связи  съ  судорожнымъ  закрытіемъ  приврат- 
ника отъ  чрезмѣрной  кислотности  представляетъ  причинный 
моментъ  для  развитія  расширенія  (Віе§е1).  ^а\ѵ^о^8кі  и  61и- 
2Іп8кі  считаютъ  расширеніе  не  послѣдствіемъ  чрезмѣрной 
кислотности,  а  какъ  явленіе  одновременное,  первичное:  съ 
одной  стороны  подъ  вліяніемъ  извѣстнаго  болѣзнетворнаго 
агента  слизистая  оболочка  дѣлается  слишкомъ  раздражитель- 
ной, а  съ  другой  стороны  мускулатура  атоничной. 


Воаз.  Беиисііе  Мей.  тсЬепзсІігШ,  1887,  №№  24  и  25. 
Таѵѵ'ог8кі  и  Шигіпзкі.  Ргге^іаа  Іекагзкі,  1885,  Л'о№  3  и  4. 
Е\ѵаИ.   Вегі.   кііп.   ЛѴзсІігШ,  №№  48  и  49,  1886.  Еѵі^аИ  и 
Боа?.  В.  АгсЫѵ  і.  кііп.  Меа. ,  т.  101,  стр.  325. 
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Кромѣ  задержки  въ  переходѣ  крахмала  въ  сахаръ.  Кеісіі- 
тапп  замѣтплЪ;  что  послѣдній  не  переходптъ  въ  молоч- 
ную кислоту,  какъ  это  бываетъ  при  нормальныхъ  услпвіяхъ. 

Чрезмѣрная  кпслотность  желудочнаго  сока  является  распо- 
лагающпмъ  моментомъ  для  пропсхошденія  желудочныхъ  кро- 
вотеченіп  п  круглой  язвы  (Кіеяеі  Ѵекі^^п  ^).  Когсгуп^кі  п 
Іат">г8кі) 

Субъектпвныя  ощущенія.  свопственныя  этому  страдавію, 
обыкновенно  спльно  безпокоятъ  больныхъ:  острыя  болп.  часто 
ночью,  стпхающія  отъ  щелочнаго  средства  п  бѣлковой  ппщп, 
кпслая  отрыжка,  рвота  спльно  кпслымп  массамп.  производя- 
щпмп  жженіе  въ  ппщеводѣ  п  ртѣ.  усиленный  голодъ  и 
жажда  заставляютъ  пхъ  настойчиво  искать  врачебнаго  совѣта. 

Крозіѣ  формы  хронпческоп.  непрерывной,  чреззіѣрное  от- 
дѣленіе  сильно-кислаго  желудочнаго  сока  можетъ  существо- 
вать въ  видѣ  приступовъ.  продолжающихся  днями,  недѣлями. 
а  иногда  и  мѣсяцами.  въ  промежуткѣ  между  которыми  боль- 
ные могутъ  чувствовать  себя  здоровыми.  Болѣе  всего  из- 
вѣстны  приступы  при  нѣкоторыхъ  формахъ  страданія  нерв- 
ныхъ  центровъ  не  только  съ  анатомическими  измѣненіями. 
но  и  чисто  функціональными.  На  иервемъ  мѣстѣ  стоитъ 
спинная  сухотка  (сгізез  1а^)е1і^ие8),  гдѣ  при  сильныхъ  боляхъ 
является  рвота  сильно-кислою  жидкостью  съ  содержаніемъ  со- 
ляной кислоты,  доходящимъ  по  Ео^епіІіаГю  до  0,6%.  Пзъ 
функціональныхъ  мозговыхъ  страданій  вниманія  заслужп- 
ваетъ  форма,  описанная  Ко8§Ьас1і'омъ  ■)  и  названная  пмъ 
2;а8Ігохуп8І8 — при  сильной  головной  боли  п  жженіи  въ  же- 


ЕеісЪтапп.  Ѳахега  Іек.,  ЛКУо  5.  6,  7  п  8,  1887. 
2)  ^.  с. 

2)  ѴеИеп.  Ѵоікт.  кііп.  Ѵопг.,  До  280. 

*)  Когс2уп8кі  п  ^а^ѵогйкі.  В.  шеіі.  Т\'ос1іеіі$с1ігі1:г.  1886,  Л^Л^  47, 
48  и  49. 

ЕовепіЬаІ.  ЛЛ'іепег  Мей.  Рге§8е,  1886.  ЛКѴ»  15.  16.  17. 
ЕоззЪасІі.  В.  АгсЫѵ  і.  кііи.  Ме^..  г.  35.  стр.  383. 


21 


лудкѣ  наступаетъ  рвота  кислымъ  желудочнымъ  сокомъ;  ста- 
канъ  теплой  воды  для  разжиженія  сока  приноситъ  облегченіе. 
Болѣзнь  эта  свойственна  главнымъ  образомъ  людямъ,  зани- 
мающимся умственной  работой,  или  ярымъ  курильщикамъ. 
€юда  же  принадлежитъ  мигрень,  далѣе  періодическая  рвота 
Ееуйеп'а  ^),  а  также  ^авігохіа  іиѵепШв  ЕозепіЬаГя  ')  у  дѣтей, 
особенно  у  посѣщающихъ  школу. 

Приступы  ^азіговиссогіюе  бываютъ  паконецъ  при  исте- 
ріи,  неврастеніи  и  хлорозѣ  (Воа8,  Кіе^еі). 

Изъ  психическихъ  разстройствъ  изслѣдованіе  желудочнаго 
сока  было  сдѣлано  Сагі.  ѵ.  Когйеп'омъ  у  меланхоликовъ, 
причемъ  черезъ  2 — 3  часа  послѣ  пищи  было  найдено  рѣз- 
кое  повышеніе  кислотности,  зависѣвшее  отъ  большаго  коли- 
чества соляной  кислоты,  которое  однако  не  имѣло  вреднаго 
вліянія  на  ихъ  общее  состояніе-  авторъ  предполагаетъ  здѣсь 
существованіе  особаго  отдѣлительнаго  невроза  въ  зависимости 
отъ  общаго  разстройства  нервной  системы. 

Кромѣ  упомяну тыхъ  авторовъ,  отдѣльные  случаи  чрез- 
мѣрнаго  отдѣленія  и  кислотности  желудочнаго  сока  описали 
8сЬйі2  *),  Засядко  ^),  Расапо\ѵ8кі     и  другіе. 

О  колебаніи  въ  количествѣ  другой  дѣятельной  составной 
части  желудочнаго  сока,  пепсина^  мы  знаемъ  вообще  мало. 
Выше  уже  было  сказано,  что  для  успѣшнаго  пищеваренія 
достаточно  присутствіе незначительныхъ  его  количествъ.  Полное 
отсутствіе  его  встрѣчается  крайне  рѣдко,  да  и  то  только  въ 
такихъ  желудкахъ,  которые  не  выдѣляютъ  и  соляной  кислоты: 
въ  которыхъ,  слѣдовательно,  слизистая  оболочка  атрофиро- 
вана. Такъ,  ^а^ѵо^8кі  наблюдалъ  отсутствіе  пепсина  на  222 

Ъеуаеп.  геіѣзсЬгіЛ.  ^  кііп.  Ме(і.,  I.  IV,  стр.  605,  1882. 
*0  1.  с. 

Агсіііѵ  і.  Рйусііоіо^іе,  т.  18. 

ЗсШг.  Рга^.  Мей.  тсІігШ,  1885,  №№  18  и  19. 
Засядко.  «Медицинское  Обозрѣніе»,  №№  9  и  10,  1888. 
Расапоѵѵ8кі.  МеЛусупа,  1887,  №Л«  3  п  4. 
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больныхъ  ТОЛЬКО  два  раза.  Такого  же  случая,  чтобы  при  на- 
личности  соляной  кислоты  отсутствовалъ  пепсинъ,  въ  лите- 
ратурѣ,  на  сколько  мнѣ  извѣстно,  не  описано.  Встрѣчаются, 
однако,  случаи,  хотя  и  нечасто,  гдѣ  количество  пепсина 
уменьшено  противъ  нормы,  и  тогда  прпбавленіе  его  къ  же- 
лудочному  соку  успливаетъ  искусственное  переварпваніе.  Объ 
увеличеніи  количества  пепсина  тоже  ничего  не  извѣстно: 
теоретически  разсуждая,  это  обстоятельство  не  можетъ  вре- 
дить нищеваренію,  а  скорѣе  ему  снособствуетъ.  8с1шІ2  ^), 
на  основаніи  своихъ  изслѣдованій,  прпшелъ  къ  слѣдующпмъ 
выводамъ.  Желудочный  сокъ,  добытый  зондомъ  изъ  здороваго 
желудка  натощакъ,  обыкновенно  содержитъ  пепсинъ,  количе- 
ство котораго  при  повторныхъ  изслѣдованіяхъ  у  одного  и 
того  же  лица  колеблется  мало.  У  различныхъ  же  лицъ  со- 
держаніе  пепсина  колеблется  между  0,4—1,2  единицы  пеп- 
сина. При  самостоятельныхъ  заболѣваніяхъ  желудочный  сокъ, 
добытый  тѣмъ  же  путемъ,  въ  тяжелыхъ  и  длительныхъ  слу- 
чаяхъ  обыкновенно  гораздо  бѣднѣе  пепсиномъ,  чѣмъ  у  здо- 
ровыхъ.  При  нервной  диспепсіи  количество  пепсина  такое 
же,  какъ  у  здоровыхъ,  или  только  немногимъ  меньше.  То  же 
самое  наблюдается  и  при  дпспепсіи  малокровныхъ,  блѣдно- 
немочныхъ,  а  иногда  и  чахоточныхъ.  При  отсутствіи  или 
значительномъ  умецьшеніи  пепсина,  реакція  желудочнаго  сока 
обыкновенно  щелочная,  средняя  илп  слабокислая,  а  нормаль- 
ное количество  ненсина,  а  равно  незначительное  понпженіе. 
сопровождается  сильно-кислой  реакціей. 

Что  касается  колебанія  другихъ  составныхъ  частей  же- 
лудочнаго сока  при  натологпческихъ  условіяхъ,  то  слѣдуетъ 
обратить  вниманіе  на  значительное  содержаніе  органпческихъ 
кислотъ,  которыя  являются  продуктами  неправильнаго  броже- 
нія,  далѣе  слизи  и  грибковъ;  тѣла  эти  обыкновенно  появля- 
ются при  уменьшеніп  количества  желудочнаго  сока  ге8р.  со- 


Ясііііѣг.  2еі1:8СІігій  І".  Неіікипсіе,  т.  V,  1885. 
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ляной  кислоты  и  наблюдаются  при  катаррахъ  желудка  и  въ 
особенности  тѣхъ,  которые  сопровождаются  расширеніемъ. 

II. 

Перехожу  теперь  къ  влгтт  нѣкошорихъ  вегцествъ  на 
колебаніе  свойствъ  желудочнаго  сока. 

На  первомъ  мѣстѣ  слѣдуетъ  поставить  горечи,  которыя 
съиздавна  употреблялись  въ  медицинѣ  съ  успѣхомъ  при  же- 
лудочныхъ  болѣзпяхъ.  Считая  вѣрнымъ  то,  что  горькія  сред- 
ства возбуждаютъ  у  больныхъ  чувство  голода^  думали,  что 
выдѣленіе  желудочнаго  сока  подъ  вліяніемъ  этихъ  средствъ 
увеличивается,  ибо  чувство  голода  считалось  именно  за  при- 
знакъ  обильнаго  отдѣленія  желудочнаго  сока.  Для  объясне- 
нія,  какимъ  путемъ  происходитъ  это  увеличеніе,  предложено 
было  нѣсколько  гипотезъ.  Такъ,  ТганЬе  полагалъ,  что  горь- 
кія  средства  повышаютъ  внутрисосудистое  давленіе  и  тѣмъ 
увеличиваютъ  выдѣленіе  нищеварительныхъ  соковъ;  Ьіі(і\ѵі§ 
думалъ,  что  горечи  раздражаютъ  непосредственно  выдѣлитель- 
ные  нервы  желудка;  другіе  авторы  считали  явленіе  это  за 
рефлекторное,  зависящее  отъ  раздраженія  горечами  вкусовыхъ 
нервовъ.  Однако,  опыты  на  животпыхъ  не  доказали  вѣрности 
этихъ  предположеній,  а  самый  фактъ,  для  объясненія  кото- 
раго  они  были  придуманы,  фактъ  увеличеннаго  отдѣленія 
желудочнаго  сока,  не  былъ  доказанъ.  Улучшеніе  въ  желудоч- 
ныхъ  страданіяхъ  при  употребленіи  горькихъ  средствъ  по- 
тому приписывали  увеличенному  отдѣленію  сока,  что  и  са- 
мыя  страданія  большинство  клиницистовъ  ставило  въ  при- 
чинную связь  съ  недостаточнымъ  отдѣленіемъ  сока.  Новѣй- 
шія  изслѣдованія,  однако,  доказали,  что  большая  часть  стра- 
даній  желудка  зависитъ  скорѣе  отъ^увеличеннаго  количества 
сока,  чѣмъ  отъ  недостаточнаго.  Съ  другой  стороны  ВисІіЬеіш 
и  Еп§еІ  старались  доказать,  что  благопріятное  вліяніе  горь- 


24 


кихъ  средствъ  въ  болѣзняхъ  желудка  зависнтъ  отъ  ихъ  про- 
тивубродильнаго  дѣйствія. 

Двѣ  новѣйшія  работы  д-ра  Чельцова     и  ^а\ѵо^8к'аго 
о  вліяніи  горячей  представляютъ  результаты  болѣе  или  ме- 
нѣе  отрицательные. 

Чельцовъ  вводилъ  собакамъ  черезъ  фистулы  въ  желу- 
докъ  тюлевые  мѣшечки,  одни  съ  чистымъ  бѣлкомъ  или  мя- 
сомъ,  а  другіе  съ  прибавленіемъ  горечей;  выводы  его  слѣ- 
дующіе:  1)  горькія  средства  нарушаютъ  желудочное  иищева- 
реніе  какъ  въ  самомъ  желудкѣ,  такъ  и  внѣ  организма  (ис- 
кусственное перевариваніе)-  2)  большіе  и  средніе  пріемы  горь- 
кихъ  экстрактовъ  значительно  уменьшаютъ  выдѣленіе  желу- 
дочнаго  сока,  а  малые  пріемы  увеличиваютъ  количество  сока, 
но  въ  незначительной  степени  и  въ  продолженіе  короткаго  про- 
межутка времени;  3)  горькія  средства  не  только  не  умень- 
шаютъ броженія,  но  наоборотъ  увеличиваютъ.  ^а\ѵо^8кі  из- 
слѣдовалъ  вліяніе  горечей  у  4  больныхъ:  въ  трехъ  случа- 
яхъ  недѣятельнаго  желудочнаго  сока,  т.  е.  который  раство- 
рялъ  бѣлокъ  только  нослѣ  прибавленія  соляной  кислоты, 
дѣятельность  сока  не  увеличилась,  а  въ  одномъ  случаѣ  съ 
увеличенною  кислотностью  —  больной  субъективно  чувство- 
валъ  себя  гораздо  лучше  и  нѣкоторые  дни  имѣлъ  совсѣмъ 
свободные  отъ  болец..  Послѣдній  авторъ,  однако,  далекъотъ  того, 
чтобы  отрицать  всякое  терапевтическое  значеніе  горькихъ 
средствъ,  какъ  это  дѣлаетъ  Чельцовъ,  который  думаетъ,  что 
средство,  невозбуждающее  выдѣленія  желудочнаго  сока,  не 
можетъ  найти  примѣненія  въ  лѣченіи  болѣзней  л^елудка. 
Ла\ѵог8кі  считаетъ  горечи  полезными  въ  видѣ  отваровъ  и 
назначаемыя  притомъ  въ  большихъ  количествахъ  въ  страда- 
ніяхъ  желудка  съ  чрезмѣрно  усиленнымъ  химизмомъ  пище- 


о  значеніи  горькихъ  средствъ  въ  пищевареніи  и  усвоеніи  азо- 
тистыхъ  веществъ.  С.-Петербургъ,  1886. 
.Та\ѵог8кі.  Мейусупа,  1886,  №  52. 
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варенія;  онѣ,  во-первыхъ,  уменьшаютъ  здѣсь  выдѣленіе  же- 
лудочеаго  сока,  во-вторыхъ,  разжижаютъ  сокъ  и  такимъ  обра- 
:іомъ  успокоиваютъ  слизистую  оболочку. 

Вліяніе  желчи  ^а\ѵо^8кі  изслѣдовалъ  въ  двухъ  случаяхъ, 
причемъ  оказалось,  что  она  усиливаетъ  выдѣленіе  желудоч- 
наго  сока,  а  также  и  соляной  кислоты,  но  вмѣстѣ  съ  тѣмъ 
нарупіаетъ  пептонизацію,  что  нужно  приписать  выпаденію 
изъ  раствора  пепсина  вслѣдствіе  слизи,  выдѣляющейся  подъ 
вліяніемъ  увеличеннаго  количества  соляной  кислоты.  Авторъ 
не  признаетъ  терапевтическаго  примѣненія  желчи  въ  болѣз- 
няхъ  желудка. 

Ееісіітапп  не  согласенъ  съ  выводами  Чельцова  на 
счетъ  отрицательнаго  значенія  горечей  и  отчасти  при- 
соединяется ко  взглядамъ  Ла\ѵог8к'аго.  Изслѣдованія  въ 
количествѣ  173  онъ  сдѣлалъ  на  больныхъ  и  здоровыхъ  же- 
лудкахъ;  давались  настои  (200  куб.  с.)  изъ  ЬегЬ.  сеніаигі, 
і'о1.  ігіГоІ  йЬгіпі,  гай.  ^епііапае,  1і§п.  ^иа88Іае,  ЬегЬ.  АЬзупШіі. 
Результаты  слѣдующіе:  1)  Значительной  разницы  въ  дѣй- 
ствіи  на  желудокъ  разныхъ  горечей  не  замѣчено.  2)  Послѣ 
введенія  натощакъ  въ  желудокъ  горечи  слѣдуетъ  уменьше- 
ніе  желудочнаго  сока,  и  переваривающая  его  способность  ослаб- 
ляется; но  это  имѣетъ  мѣсто,  если  сокъ  выкачанъ  изъ  же- 
лудка уже  черезъ  10  минутъ  послѣ  введенія  горечи.,  если 
же  выкачиваніе  сдѣлано  послѣ  30  минутъ,  когда  настой 
успѣлъ  всосаться  изъ  желудка,  то  выдѣлительный  аппаратъ 
усиливаетъ  свою  дѣятельность,  т.  е.  увеличивается  количество 
сока  и  соляной  кислоты.  3)  При  введеніи  горечей,  во  время  пи- 
щеваренія,  въ  желудокъ  съ  нормальной секреціей,  не  наблюдалось 
какихъ-либо  измѣненій.  У  больныхъ  съ  слабымъ  выдѣленіемъ 
сока,  горечи,  и  особенно  абсинтъ,  увеличиваютъ  количество 
сока  и  кислотность,  а  также  количество  пептоновъ.  Въ  же- 


0  ЕеісЬтапп.  Оаг.  Іекагйка,  1887,  №  51.  ХеіІвсІігШ  1  кііп.  Мей. , 
т.  14,  стр.  177. 
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лудкахъ,  гдѣ  кислый  сокъ  вовсе  не  выдѣляется,  горечи  не 
въ  состояніи  вызвать  выдѣленіе  кислоты.  4)  Пріемы  въ  те- 
чете нѣсколькихъ  недѣль  горькихъ  настоевъ  не  пропзводятъ 
какого-либо  пзмѣненія  въ  желудкахъ  здоровыхъ  и  больныхъ: 
послѣ  прекращенія  пріезіовъ  дѣятельность  желудка  оказы- 
вается такой  же,  какой  была  до  начала  пріемовъ. 

Терапевтическое  употребленіе  горечей  авторъ  счптаетъ 
цѣлесообразнымъ  только  въ  такпхъ  случаяхъ,  гдѣ  выдѣли- 
тельная  способность  желудка  ослаблена,  причет  принимать 
ихъ  слѣдуетъ  за      часа  до  пріема  пищи. 

Этпмъ  же  вопросомъ  занизіался  8с1іпіігтап8  ВіекЬоѵеп  ^), 
который  наблюдалъ  на  4  лицахъ  вліяніе  алкоголя,  ігае  ^иа8- 
8іае,  ігае  (іепііапае;  іпГ.  Саіаші  агот.^  СЫпті  тигіаис.  Ве- 
щества эти,  растворенныя  въ  водѣ,  вводились  въ  пустой  же- 
лудокъ  и  черезъ  часъ  пзслѣдовалось  его  содержимое.  Оказа- 
лось, что  результаты  получались  весьма  различные.  Однако 
же.  вѣрно  то,  что  ни  отъ  одного  изъ  названныхъ  веществъ 
не  наступало  увеличенія  кислотности  сока,  и  только  при  ал- 
коголѣ  и  іпГ.  Саіаті,  если  они  оставались  въ  желудкѣ  Ѵ2 
часа,  получалось  незначительное  повышеніе  ея. 

О  вліяніи  алкоголя  на  свойства  желудочнаго  сока  суще- 
ствуетъ  довольно  много  работъ,  хотя  всѣ  онѣ,  за  немногими 
исключеніями,  грѣшатъ  неполнотою. 

С1.  Вегпагй  первый,  въ  1856  г.,  зазіѣтилъ  насобакахъ, 
что  при  впрыскиваніи  въ  желудокъ  малыхъ  дозъ  алкоголя 
или  эфира  отдѣленіе  желудочнаго  сока  увеличивалось,  а  отъ 
большихъ  уменьшалось  или  вовсе  прекращалось. 

Кгеівсііу на  одной  больной  съ  желудочнымъ  свищемъ 
указалъ  на  задерживающее  дѣйствіе  даже  малыхъ  дозъ  ал- 
коголя (3—5  куб.  с.  въ  100  куб.  с.  воды)  на  желудочное 

1)  Зіекіюѵеи.  ^ѴеекЫаІ:  ѵаіі  Ііеі.  ^^е(іеіі.  Тцавсііг.  ѵоог  Оепеезіі,  т.  II, 
стр.  513.  Цитир.  у  Котовщнкова.  Мед.  Обозр.,  ЛоЛ2  9  и  10.  1888. 

2)  С1.  Вег.іапі.  ѲагеПе  тё(ііса1е  сіе  РагІ8.  1856.  Л»  19. 

2)  Кгеізсііу.  Беиізсііез  Агс!!.!".  кііп.  Меаіс.  т.  18,  1876.  стр.527. 
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ппщевареніе — вытекающіп  сокъ  гораздо  позже  получалъ  ней- 
тральную реакцію.  что  указывало  на  болѣе  долгое  пребыва- 
ніе  ппщп  въ  желудкѣ. 

РеШ^);  К1іко\\1с2  ^),  ВисЬпег^).  8с1іеШіаа8  п  другіе,  дѣ- 
лавшіе  наблюденія  съ  пскусственнымъ  переварпваніемъ,  прп- 
ходятъ  болѣе  пли  менѣе  къ  тому  заключенію,  что  алкоголь, 
прибавленный  въ  колпчествѣ  10%  п  нпже.  не  мѣшалъ  пере- 
варпванію  бѣлка.,  въ  колпчествѣ  20\  зазіедлялъ.  а  при  еще 
болѣе  высокомъ  содержаніп  прекращалъ  совершенно. 

Напболѣе  обстоятельная  работа  по  этому  вопросу  прп- 
надлежптъ  біигіпзк^ому  который  давалъ  людямъ  25 — 
50— 75'^!о  алкоголь  въ  10  куб.  с.  воды.  Выводы  его  слѣ- 
дующіе:  1)  Въ  желудочномъ  ппщевареніи  замѣчаются  подъ 
вліяніемъ  алкоголя  двѣ  фазы,  нзъ  которыхъ  въ  первой  оно 
задерживается,  а  во  второй  выдѣляется  въ  значптельномъ 
колпчествѣ  желудочный  сокъ,  содержащій  много  соляной 
кислоты.  2)  Выдѣленіе  желудочнаго  сока  послѣ  окончанія 
акта  ппщеваренія  продолжается  дольше,  чѣмъ  безъ  пріема 
алкоголя.  3)  Подъ  вліяніемъ  алкоголя  въ  желудкѣ  собирается 
довольно  значительное  количество  жидкости,  окрашенной 
желчью.  4)  Для  полученія  желаемаго  эффекта  дѣйствія  алко- 
голя слѣдуетъ  вводить  алкоголь  въ  малыхъ  дозахъ  и  при- 
томъ  за  нѣкоторое  время  до  пріема  пищи,  дабы  последняя 
попала  въ  желудокъ  уже  во  время  второй  фазы.  5)  Въ  пато- 
логическихъ  желудкахъ  первый  періодъ  дѣйствія  алкоголя 
болѣе  продолжителенъ. 

О  вліяніи  хлоришаго  иатрія  на  желудочный  сокъ  ра- 
боталъ  Веісіішапн  *^).  ІІслѣдованія  его  касаются  8  человѣкъ, 

Реііі.  Еіікіез  ваг  1е$  іегтепіз  (іі^езііѵез.  Доигп.   йе  Тііегареи- 
и^ие,  1880. 

-)  Клпковпчъ.  Рг2е§і.  Іек. .  1886.  ДоМ  1.  2,  8,  8.  9. 
Висііпег.  Б.  АгсЫѵ  I  кИп.  Месі..  т.  29,  1881. 
8с1іе111іаа§.  В.  Агсіиѵ  і.  кііп.  Ме.І..  т.  36. 
(тіішпзкі.  Месіусупа,  1885,  Л»  23. 
Ееісіітапп.  Ѳагеіа  Іек.,  1887.  До  10. 
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которымъ  натощакъ  давали  одішъ  разъ  200  куб.  с.  дестилли- 
рованной  воды,  а  другой  тѣ  же  200  куб.  с,  но  съ  прибав- 
леніемъ  1^|о— 2^|о— 5^|о— 10^|о  поваренной  соли.  Результаты  сво- 
дятся къ  слѣдующему:  1)  Хлористый  натръ  при  мѣстномъ 
дѣйствіи  не  увеличиваетъ  выдѣленія  желудочнаго  сока,  умень- 
шая его  кислотность.  2)  Это  уменьшеніе  кислотности  про- 
исходитъ  главнымъ  образомъ  вслѣдствіе  трансудата  изъ  со- 
судовъ  слизистой  оболочки  желудка,  который  нейтрализуетъ 
кислоту.  3)  Вліяніе  хлористаго  натра  на  выдѣленіе  желудоч- 
наго сока,  послѣ  того,  какъ  онъ  всосался  въ  кровь,  другое, 
что  слѣдуетъ  изъ  опытовъ  СаЬп'а  ^),  который  кормя  живот- 
ныхъ  пищей,  лишенной  хлородовъ,  получалъ  реакцію  желу- 
дочнаго сока  очень  слабокислую  и  даже  нейтральную.  При  на- 
значеніи  съ  лѣчебною  цѣлью  въ  болѣзняхъ  желудка  раство- 
ровъ  соли  (гезр.  соленыхъ  минеральныхъ  водъ)  авторъ  совѣ- 
туетъ  подвергнуть  обсужденію,  назначить  ли  растворы  силь- 
ные или  слабые,  натощакъ  или  послѣ  ѣды,  вводить  ли  въ 
желудокъ  или  въ  прямую  кишку  и  т.  п. 

^а\ѵо^8кі  изслѣдовалъ  вліяніе  карлсбадской  соли  и 
воды,  причемъ  оказалось,  что  малыя  ихъ  количества  усили- 
ваютъ  выдѣленіе  желудочнаго  сока,  возбуждая  слизистую 
оболочку,  а  больйіія  напротивъ  уменьшаютъ,  понижая  кислот- 
ность и  количество  ненсина;  слѣдовательно,  съ  лѣчебною  цѣлью 
при  чрезмѣрно  усиленномъ  химизмѣ  пищеваренія  должны 
употребляться  большія  количества  (500 — 700  куб.  с.  воды), 
а  при  пониженномъ— малыя  (250 — 500  куб,  с).  Кромѣ  того, 
авторъ  обратилъ  еще  вниманіе  на  одно  важное  обстоятельство, 
что  употребленіе  .этихъ  веществъ  съ  каждымъ  днемъ  пони- 
жаетъ  все  болѣе  выдѣлптельную  способность  слизистой  обо- 
лочки, такъ  что  послѣ  нѣсколькихъ  недѣль  пищеварительная 


Саіш.  ХеизсЬгШ  і.  рЬуйіоІ.  Сііетіе,  т.  10,  6,  1886. 
^а\ѵо^8кі.  Веи1:8сЬе8  АгсЬ.  і.  кііи.  Меа.,  т.  37,  1885.  ТОеиег. 
Меа.  ЛѴзсІігій   1886,  №№  6  —  16. 
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способность  желудочнаго  сока  можетъ  прекратиться;  отсюда 
слѣдуетъ,  что,  назначая  больному  Еарлсбадъ,  мы  должны  время 
отъ  времени  подвергать  изслѣдованію  его  желудочный  сокъ, 
чтобы  имѣть  возможность  остановиться  на  извѣстномъ  жела- 
тельномъ  эффектѣ-  въ  противномъ  случаѣ  мы  можемъ  принести 
больному  непоправимый  вредъ. 

Къ  вопросу  о  вліяніи  шслотъ  на  свойства  желудочнаго 
сока  паходимъ  работу  ^а\ѵо^8к'аго  который  уже  въ  1882 
году  указалъ  на  то,  что  угольная  кислота,  введенная  въ 
человѣческій  желудокъ;  ускоряетъ  всасываніе  соли,  минераль- 
ныхъ  водъ,  а  также  усиливаетъ  выдѣленіе  желудочнаго  сока. 
Изслѣдованія  касаются  5  больныхъ  и  вліянія  соляной,  молочной 
и  уксусной  кислотъ;  въ  желудокъ  на  тощакъ  вливались  разныя 
количества  разведенныхъ  кислотъ,  затѣмъ  сокъ  добывался  че- 
резъ  15  —  30  минутъ.  Выводы  сводятся  къ  слѣдующему:  1)  ки- 
слота, введенная  въ  желудокъ,  возбуждаетъ  слизистую  обо- 
лочку къ  выдѣленію  пепсина,  причемъ  наибольшій  эффектъ 
производитъ  соляная  кислота,  потомъ  молочная  и  наконецъ 
уксусная.  Эффектъ  отъ  соляной  кислоты  даже  больше,  чѣмъ 
отъ  пищи.  2)  Всѣ  три  кислоты  вліяютъ  на  выдѣленіе  пеп- 
сина, однако  полученная  изъ  желудка  при  ихъ  употребленіи 
жидкость  не  одинаково  перевариваетъ.  Энергично  перевари- 
ваетъ  только  полученная  помощью  соляной  кислоты;  при 
молочной  кислотѣ  оказываются  слѣды  перевариванія,  а  уксус- 
ная кислота  даетъ  жидкость,  не  переваривающую  бѣлка, 
которая  однако  дѣлается  дѣятельной  послѣ  прибавленія  соля- 
ной кислоты.  Такимъ  образомъ  дѣйствуегъ  жидкость,  полу- 
ченная подъ  вліяніемъ  кислотъ  изъ  желудка,  не  выдѣляющаго 
соляной  кислоты  (слизистый  катарръ,  ракъ).  Когда  же  влиты 
оргавическія  кислоты  въ  желудокъ,  выдѣляющій  соляную 
кислоту,  то  получается  сокъ,  хорошо  переваривающій  бѣлокъ. 
3)  Введеніе  молочной  и  уксусной  кислоты  вліяетъ  возбуждаю- 


*)  Та\ѵог8кі.  Меаусупа,  1887,  №№  1  и  2. 
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щимъ  образомъ  на  выдѣленіе  сока  іп  іоіо.  4)  Введеніе  ки 
слотъ  въ  желудокъ  производитъ  сильное  раздраженіе  слизистой 
оболочки  (въ  зависимости  отъ  степени  концентраціи),  что 
доказывается  присутствіемъ  въ  сокѣ  массы  эксудатпвныхъ 
элементовъ  и  слизи  окрашенной  кровью  (кровоизліянія). 
5)  Введеніе  кислотъ  вызываетъ  часто  появленіе  желчи  въ 
желудкѣ.  Чѣмъ  концентрированнѣе  кислота  или  чѣмъ  дольше 
пшчъ  находится  въ  присутствіи  кислоты,  тѣмъ  въ  извле- 
ченномъ  сокѣ  оказывается  больше  опадающихъ  на  дно  ко- 
мочковъ  зеленовато-желтаго  цвѣта,  а  фильтратъ  менѣе  окра- 
шеннымъ;  при  короткомъ  же  пребываніи  (менѣе  ^І*  часа) 
желчи  въ  желудка  въ  присутствіи  малаго  количества  ки- 
слоты получается  слизистая  гуща,  которая  такъ  же,  какъ 
фильтратъ,  окрашена  въ  желтый  цвѣтъ.  Слѣдующій  выводъ 
можетъ  служить  для  распознавательной  цѣли:  въ  случаяхъ, 
гдѣ  слизистая  оболочка  не  выдѣляетъ  вовсе  соляной  кислоты, 
сокъ,  кислый  отъ  органическихъ  кислотъ,  выщелачиваетъ 
пепсинъ*  такой  сокъ  самъ  по  себѣ  не  перевариваетъ  или 
очень  мало,  но  дѣлаетъ  это  послѣ  прибавленія  соляной  кислоты; 
отсюда  слѣдуетъ,  что  если  кислый  сокъ  не  перевариваетъ 
даже  послѣ  прибавленія  соляной  кислоты,  то  желудокъ  утра- 
тилъ  вовсе  способность  выдѣлять  пепсинъ,  и  нужно  предпо- 
лагать глубокія  анатомическія  измѣненія  въ  слизистой  обо- 
лочкѣ,  а  часто  ракъ. 

Съ  лѣчебною  цѣлью  раціонально  на  основаніи  вышеска- 
зан наго  назначеніе  кислоты  только  въ  страданіяхъ  желудка 
съ  недостаткомъ  соляной  кислоты:,  въ  страд аніяхъ  же  съ 
увеличеннымъ  выдѣленіемъ  кислоты  оно  приноситъ  только 
вредъ.  Еромѣ  ^а\ѵо^8к'аго,  и  Ше^е!  изучалъ  вліяніе  кислотъ, 
но  только  на  искусственное  перевариваніе.  Еъ  соку  изъ  здо- 
роваго  желудка  прибавлялись  по  каплямъ  соляная,  молочная 
и  масляная  кислота.  При  прибавленіи  малыхъ  количествъ 


Еіе^еі.  В.  АгсЬ.  і.  кііп.  Мей.,  т.  36,  стр.  100. 
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атихъ  кислотъ  перевариваніе  не  измѣнялось,  а  въ  нѣкоторыхъ 
случаяхъ  даже  ускорялось-  при  прибавленіи  же  большихъ 
количествъ  замедлялось,  причемъ  наибольшій  эффектъ  про- 
изводила соляная  кислота. 

О  вліяніи  слюны  ^  на  выдѣленіе  желудочнаго  сока  на- 
ходимъ  сообщеніе  81іскег'а  ^).  Онъ  описываетъ  случай,  гдѣ 
у  одной  62-лѣтней  женщины  найденъ  былъ  недостатокъ 
соляной  кислоты  и  пепсина  въ  желудочномъ  сокѣ,  благодаря 
чему  пищевареніе  шло  очень  неправильно,  появились  отрыжка, 
тяжесть  въ  животѣ,  запоры  и  значительное  исхуданіе.  Крах- 
малистыя  и  бѣлковыя  вещества  переваривались  плохо.  Съ 
этимъ  вмѣстѣ  было  очень  малое  выдѣленіе  слюны.  Когда, 
благодаря  яборанди,  выдѣленіе  послѣдней  усилилось,  тогда 
желудочный  сонъ  пріобрѣлъ  нормальныя  свойства.  Можно 
себѣ  легко  представить,  что,  вслѣдствіе  отсутствія  слюны, 
было  недостаточное  образованіе  декстрина,  который  по  Шиффу 
принадлежитъ  къ  нептогенамъ  т.  е.  такимъ  веществамъ,  отъ 
доставки  которыхъ  железамъ  зависитъ  образованіе  пепсина, 
Наблюденія  надъ  личностью,  страдавшею  большею  (противъ 
нормы)  кислотностью  желудочнаго  сока,  показали,  что  при 
бѣлочной  и  крахмалистой  пищѣ,  если  она  не  смѣшивается  со 
слюной,  происходитъ  замедленіе  въ  пищевареніи.  Да  вообще 
и  при  всякой  другой  пищѣ,  если  только  слюна  не  попадаетъ 
въ  желудокъ,  замѣчено  уменьшеніе  выдѣленія  какъ  пепсина, 
такъ  и  соляной  кислоты. 

Мнѣ  остается  еще  упомянуть  о  работахъ,  которыя  впрочемъ 
имѣютъ  лишь  отдаленное  отношеніе  къ  интересующему  насъ 
вопросу,  такъ  какъ  касаются  перевариванія  искусственнаго, 
а  явленія,  совершающіяся  внѣ  тѣла,  едва-ли  можно  перено- 
сить прямо  на  оргапизмъ.  Кликовичъ  ^),  И.  Бубновъ  ^),  Н. 


Зѣіскег.  8атт1.  кііп.  ѴогМ^е,  №  297. 
Кликовичъ,  1.  с. 

Бубновъ.  ХеНзсІігій.      рЬувіоІ.  СЬетіе,  т.  VII,  стр.  315. 
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Васильевъ  ^),  РГеііГег  \ѴоЫЬег§  ВисЫіеіт,  *)  Раиі 
изслѣдоваліі  вліяніе  алкоголя,  антипирина,  мышьяка,  броми- 
стаго  и  іодистаго  калія,  хлористаго  натрія,  хлоралгидрата, 
желѣза,  каломеля,  салициловой  кислоты,  сѣрнокислаго  натра 
и  магнія,  сѣрнокислаго  хинина,  сахарина  и  пришли  приблизи- 
тельно къ  согласнымъ  выводамъ,  что  въ  малыхъ  количе- 
ствахъ  вещества  эти  не  мѣшаютъ  перевариванію,  а  въ  боль- 
шихъ  замедляютъ  или  вовсе  прекращаютъ  его. 

III. 

Въ  этомъ  отдѣлѣ  я  постараюсь  разсмотрѣть  влгянге  на 
свойства  желудочнаго  сока  нѣкоторыхъ  условгй,  въ  которыя 
поставленъ  организмъ.  Желудокъ  есть  органъ,  который  отвѣ- 
чаетъ  не  только  на  раздраженія,  производимыя  на  него  не- 
посредственно, но  и  на  раздраженія  отдаленныя-  на  него 
оказываютъ  вліяніе  не  только  неремѣны  условій,  дѣйствую- 
щихъ  прямо  на  него,  но  и  перемѣны  условій  другихъ  орга- 
новъ,  то  имѣющихъ  близкое  къ  нему  отношеніе  (измѣненія 
условій  кр(Твообращенія  отъ  какихъ  бы  то  ни  было  причинъ), 
то  такихъ,  которыя,  казалось  бы,  на  первый  взглядъ  не  мо- 
гутъ  имѣть  съ  нимъ  какой-либо  связи  (матка,  почки  и  др.). 

Въ  пустомъ  здоровомъ  желудкѣ  сокъ  не  выдѣляется; 
только  соприкосновеніе  слизистой  оболочки  съ  введенными  въ 
желудокъ  тѣлами  побуждаетъ  ее  къ  выдѣленію  сока.  Но  не 
только  пищевыя  средства  имѣютъ  это  свойство*  всякое  другое 
тѣло  равнымъ  образомъ  можетъ  возбудить  выдѣлительную 

Васильевъ.  Хеіѣвсііпй   і.  рЬузіоІ.  СЬетіе,  т.  VI,  стр.  112. 
МіІѣЬеіІ.   йез  атіі.  ЪеЬепзтіиеІ-ІІпѣегзисІі.   Апйѣаіѣ   ги  ЛѴіез- 
Ьайеп,  188^/4. 

ЛѴоЫЬег^".  РЯіі^егз  АгсЫѵ         ^езаттѣе  РЬузіоІо^іе,  т.  ХХІІІ, 
стр.  291. 

'^)  ВисЫіеіт,  ЬеІігЬисІі  (іез  Аггпеітіиеііеііге,  1878. 
Раиі.  Ьа  8еіпаіпе  тёйісаіе,  1888,  11  іюля. 


дѣятельность  железъ  съ  тою,  однако,  разницей,  что  [иініа 
вызываетъ  выдѣленіе  на  всей  поверхности  слизистой  (»б(>- 
лочки,  а  введенный^  напр.,  зондъ  производптъ  это  только  на 
мѣстѣ  соприкосновенія  съ  ней. 

Съ  другой  стороны  нѣкоторые  физіологическіе  факты  до- 
казываютъ,  что  выдѣленіе  сока  находится  подъ  нервнымъ 
вліяніемъ. 

Такъ,  напр.,  извѣстно,  что  если  показать  голодающей 
собакѣ  мясо,  то  изъ  желудка  начинаетъ  выдѣляться  обильно 
сокъ. 

Ѵегпеніі  сдѣлавъ  одному  больному  гастростомію  вслѣд- 
ствіе  полнаго  зарощенія  пищевода,  наблюдалъ  выдѣленіе 
сока  всякій  разъ,  когда  больной  жевалъ  сахаръ  или  лимонъ. 

Далѣе,  клиническія  наблюденія,  а  также  изъ  повседневной 
жизни,  показываютъ,  на  сколько  нравственныя  вліянія,  вне- 
запныя  психическія  волненія  и  т.  д.  дѣйствуютъ  неблаго- 
пріятно  на  актъ  пищеваренія. 

Еакіе,  однако,  нервные  аппараты  завѣдываютъ  выдѣли- 
тельнош  способностью  желудка,  до  сихъ  поръ  съ  достовѣр- 
ностью  неизвѣстно. 

Сгоііг,  на  основаніи  своихъ  опытовъ  съ  кураризованными 
лягушками,  предполагаетъ  въ  желудкѣ  систему  самостоя- 
тельно дѣйствующихъ  гангліозныхъ  клѣтокъ  (аналогичныхъ 
ріехнз  туепіегісиз),  которая  при  посредствѣ  блуждающаго 
нерва  стоитъ  въ  связи  съ  продол говатымъ  мозгомъ,  оказы- 
вающимъ  на  нее  регулирующее  вліяніе. 

Нѣкоторые  авторы  считаютъ  блуждающій  нервъ  выдѣлп- 
тельнымъ  нервомъ  ікелудка.  Такъ,  Ргегісіів  и  С1.  Вегпагсі 
нашли  послѣ  перерѣзки  блуждающихъ  нервовъ  потерю  кис- 
лотности и  пищеварительной  способности  л^елудочнаго  сока; 
ВіЛйег  и  ВсЬтШі  возражаютъ,  что  это  происходило  оттого, 
что  пища  не  попадала  въ  л^елудокъ  вслѣдствіе  паралича  пи- 
щевода; уже  одно  впрыскиваніе  въ  желудокъ  воды  способно 
было  поднять  количество  и  качество  л^елудочнаго  сока. 
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8сЬі№  встрѣчалъ  въ  первое  время  послѣ  перерѣзки  шей- 
ной части  блуждающаго  перва  уменьшеніе  въ  выдѣленіи  кис- 
лоты и  пепсина,  между  тѣмъ  какъ  послѣ  перерѣзки  этого  же 
нерва  ниже,  вблизи  входа  въ  желудокъ,  пищевареніе  вовсе 
не  нарушалось,  являлся  скоро  обильный  кислый  секретъ, 
который  энергично  нейтралияовалъ  введенную  соду. 

Сюда  же  относятся  новѣйшіе  опыты  Ке§паг(1'а  и  Ьоуе'а 
падъ  однимъ  осужденнымъ.  При  раздраженіи  электрическпмъ 
токомъ  обоихъ  блуждающпхъ  нервовъ,  спустя  45  минутъ  по- 
слѣ  обезглавленія  видно  было  на  вскрытомъ  желудкѣ,  какъ 
слизистая  оболочка  его  образовывала  складки  п  по  всей  ея 
поверхности  выступали  обильныя  капли  жслудочнаго  сока. 

Другіе  авторы  послѣ  перерѣзки  блуждающпхъ  нервовъ 
видѣли  только  ослабленіе  пищеваренія,  приписывая  это  па- 
рушенію  двигательной  силы  желудка.  Упомянутые  Вісійег  и 
8с1іті(1^,  а  также  Неійепііаіп  при  раздраженіи  этихъ  нервовъ  и 
продолговатаго  мозга  не  получали  увеличенія  количества  сока. 

Нѣкоторыя  данныя  изъ  области  патологіи,  повидимому, 
указываютъ  на  существованіе  особыхъ  мозговыхъ  центровъ, 
завѣдующихъ  секреціей  желудка.  Согласно  ЕовепШаГю  ^),  на 
на  основаніи  обстоятельно  оппсанныхъ  клинпческо-анатоми- 
ческихъ  данныхъ,  бульбарные  центры  блуждающаго  нерва 
должны  быть  признаны  исходнымъ  пунктомъ  кардіальгіи  и 
рвоты  при  спинной  сухоткѣ.  Являющееся  здѣсь  усиленіе 
выдѣленія  снльно-кпслаго  желудочнаго  сока  даже  внѣ  про- 
цесса пищеваренія  должно  быть  принимаемо  за  слѣдствіе 
раздраженія  опредѣлеяныхъ  клѣтокъ  ядра  блуждающаго  невра, 
ибо  одновременно  существующіе  другіе  симптомы  при  табе- 
тическихъ  припадкахъ,  какъ  головокруженіе,  икота,  расши- 
реніе  зрачка  и  др.,  именно  завпсятъ  отъ  раздраженія  отчасти 
этого  ядра. 


*)  Ее^пагсі  и  Ъоуе.  Рго^гёз  теіісаі,  1885,  Ля  29. 
Еозепѣііаі,  Ма^еппеигозеп  и.  Ма^епсаіагг. 
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Далѣе,  частая  комбпнація  истерической  рвоты  (сильно- 
кислымъ  желудочнымъ  сокомъ  натощакъ)  съ  замедленнымъ 
ііульсомъ,  припадками  удушья  или  кашля  можетъ  быть  от- 
несена къ  раздраженію  того  же  ядра  блуждающаго  нерва. 
Мигрень  съ  кислой  рвотой,  ^авігохупвів  КоввЬасЬ'а,  ^азігохіа 
Іиѵет1І8,  рвота  Ьеуйен'а  подтверждаютъ  зависимость  желу- 
дочной секреціи  отъ  мозговыхъ  центровъ. 

КоззЬасЬ  ^),  на  основаніи  своихъ  наблюденій,  прини- 
маетъ,  что  «при  извѣстныхъ  условіяхъ  ненормальное  сильно - 
кислое  отдѣленіе  желудочнаго  сока  вызывается  съ  одной  сто- 
роны отъ  центральныхъ  областей,  частью  непосредственно, 
частью  рефлекторно  вслѣдствіе  импульсовъ,  пробѣгающихъ 
въ  томъ  или  другомъ  направленіи  по  пути  блуждающаго 
нерва,  и  что  съ  другой  стороны  отъ  чувствующихъ  нервовъ 
желудка,  черезъ  посредство  вліяющей  на  нихъ  кислоты, 
вызываются  въ  отдаленныхъ  сосудистыхъ  областяхъ  реф- 
лексы болѣе  сильные,  чѣмъ  при  нормальной  нервной  си- 
стемѣ». 

Приведеннаго,  мнѣ  кажется,  достаточно,  чтобы  призна- 
вать большое  вліяніе  нервной  системы  на  выдѣленіе  желу- 
дочнаго сока.  Съ  этимъ  вліяніемъ  намъ  поэтому  приходится 
считаться  при  разсматриваніи  условій,  которымъ  организмъ 
подпадаетъ. 

О  вліяніи  условій,  дѣйствующихъ  ускоряющимъ  или  замед- 
ляющимъ  образомъ  на  желудочное  пищевареніе,  а  въ  част- 
ности на  кислотность  и  переваривающую  силу  желудочнаго 
сока  существуетъ  пока  немного  работъ. 

КгеІ8с1іу  ^),  на  своей  больной  со  свищемъ  желудка,  на- 
блюдалъ  пониженіе  кислотности  желудочнаго  сока  въ  дни  пе- 
редъ  регулами  и  во  время  ихъ,  причемъ  пища  дольше  оста- 
валась въ  желудкѣ,  чѣмъ  въ  другое  время. 


*)  Е.088ЪасЬ.  В.  Агсіі.  і.  кііп.  Мей.,  т.  35. 
2)  КгеІ8сЬу.  1.  с. 

* 
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Проф.  Засѣцкій  изучалъ  на  здоровыхъ  и  больныхъ 
влгянге  потѣнш  на  кислотность  и  переваривающую  силу 
желудочнаго  сока.  Потѣніе  вызывалось  впрыскиваніемъ  пило- 
карпина, ванной  и  баней.  Испытуемые  потѣли  послѣ  пріема 
35  грм.  мяса  одинъ  часъ,  а  желудочный  сокъ  изслѣдовался 
черезъ  2  часа  послѣ  пищи.  Результаты  слѣдующіе:  1)  При 
потѣніи  уменьшается  пищеварительная  сила  желудочнаго  сока. 
2)  Кислотность  сока  тоже  понижается  и  тѣмъ  болѣе,  чѣмъ 
сильнѣе  было  потѣніе. 

Кіиег  и  Шг8с1і  при  изслѣдованіяхъ  на  людяхъ  нахо- 
дили значительныя  колебанія  какъ  въ  количествѣ  соляной 
кислоты,  такъ  и  во  времени  наступленія  шахітит'а  кислот- 
ности. При  опредѣленной  нищѣ  количество  НС1  доходящее  до 
2^5^|о,  можетъ  дѣлаться  то  больше,  то  меньше,  благодаря 
общимъ  и  частнымъ  вліяніямъ.  Не  смотря  на  значительное 
уменьшеніе  соляной  кислоты,  моліетъ  не  быть  какихъ-либо 
симптомовъ,  указывающихъ  на  нарушеніе  отправленій  желудка. 

Саіш  у  животныхъ  при  кормленіи  мясомъ  при  однихъ 
и  тѣх^  же  обстоятельствахъ  получалъ  всегда  одинаковое  ко- 
личество кислоты.  Онъ  обращаетъ  вниманіе  на  влгянге  тем- 
пературы вводимой  пигцгі,  такъ  при  і°  12 — 15°  кислотность 
равнялась  1-  1,3'|о,  при  45°— 1,8'|о,  при  40°— 1,5°,  при 
35— ІДѴ 

О  влглнги  времени  дня,  сна  и  бодрствовангя  суще- 
ству ютъ  работы  Ви8СІі'а,  П.  В.  Буржинскаго  и  студентовъ 
Раппапорта,  Жданъ-Пушкина  и  Дроздовскаго,  послѣднихъ 
кпрочемъ  еще  не  нанечатанныя. 

Визсіі  "^)  наблюдалъ  женщину,  у  которой  образовался  ки- 
шечный свищъ,  выше  отверстія  котораго  находились  желу- 

Проф.  Засѣцкій.  Сборникъ  работъ  изъ  кабинета  проф.   В.  А 
Манассеина.  1879. 

Еіііег  п  НІГ8СІ1.  2еіІ8с1іпй  і.  кііп.  Месі.,  т.  13,  стр.  430. 
2)  Саіш.  геіисІіѵШ     кіі  і.  Мей.,  т.  12,  стр.  34. 
Вивсіі.  В.  АгсЫѵ  і.  кііп.  Мей.,  т.  14,  стр.  140. 
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докъ,  двѣнадцатиперстная  кишка  и  небольшой  отрѣзокъ  тон- 
ішхъ  кишокъ.  Изъ  отверстія  вытекали  частицы  пищи,  вве- 
денной въ  желудокъ,  съ  желудочнымъ  сокомъ,  желчью  и  от- 
дѣленіемъ  поджелудочной  железы.  Днеаіъ  до  10 — 11  часовъ 
вечера  жидкость  вытекала  изъ  свища  отъ  времени  до  вре- 
мени даже  и  при  отсутствіи  пищи.  Ночью  же,  не  смотря  на 
обильный  ужинъ,  изъ  свища  ничего  не  выходило  до  4—5 
часовъ  утра,  безъ  различія,  спала  ли  она,  или  нѣтъ.  Днемъ 
сонъ  не  прекращалъ  выдѣлепій. 

Работа  д  ра  П.  В.  Буржинскаго  близко  касается  моей, 
а  потому  я  приведу  ее  нѣсколько  подробнѣе.  Цѣль  опытовъ, 
которые  произведены  въ  количествѣ  10  на  6  здоровыхъ  мо- 
лодыхъ  людяхъ,  была  выяснить  колебанія  кислотности  и  со- 
ляной кислоты  въ  желудочномъ  сокѣ  днемъ  и  ночью.  Поста- 
новка опытовъ  была  слѣдующая:  въ  9  часовъ  утра  испытуе- 
мые пили  чай  съ  булкой,  въ  2  часа  получали  крутосва- 
репный  куриный  бѣлокъ,  послѣ  чего  черезъ  часъ  добывался 
желудочный  сокъ.  Затѣмъ  они  обѣдали,  въ  9  часовъ  опять 
пили  чай-  въ  11  ложились  спать,  въ  2  часа  съѣдали  опять 
куриный  бѣлокъ,  засыпали,  а  спустя  часъ  опять  будились 
и  изслѣдовался  сокъ.  Выводы  сводятся  къ  слѣдующему:  1)  Если 
не  считать  двухъ,  у  которыхъ  и  днемъ  и  ночью  желудоч- 
ный сокъ  едва  или  вовсе  не  давалъ  реакціи  (бйпвЬнг^'а)  на 
соляную  кислоту  и  у  которыхъ  поэтому  никакой  разницы 
не  получилось,  то  изъ  7  въ  6  опытахъ  получилось  ясное 
уменьшеніе  кислотности  сока,  и  пзъ  8  въ  6  уменьшеніе  ре- 
жцт  на  свободную  Нсі  въ  ночные  часы.  2)  Ослабленіе  кис- 
лотности идетъ  параллельно  съ  ослабленіемъ  реакціи  на  сво- 
бодную соляную  кислоту. 

Проф.  8с1ігеіЬег  изслѣдовалъ  вліяше  голодангя  насо- 
держаніе  кислоты  въ  желудочномъ  сокѣ.  Въ  одномъ  случаѣ 

п.  в.  Буржинскій.  Врачъ,  1887  г.,  №  47. 
ЗсЬгеіЪег.  АгсЬ.  і.  Ехрегіга.  раііюіо^іе  и  р1іатасо1о§іе  т.  XXIV, 
1888  г. 
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испытуемые  ничего  не  ѣли  съ  вечера  до  8  ч.  утра,  а  въ 
другомъ  до  12  ч. — 6 — 8  слѣдующаго  дня.  Зондъ  оставалсл 
только  нѣсколько  секундъ  въ  соприкосновеніи  съ  слизистой 
оболочкой.  Въ  90%  сокъ  содержалъ  натощакъ  соляную  кис- 
лоту и  пенсинъ.  При  голоданіп  кислоты  было  больше,  чѣмі^. 
безъ  него.  Фактъ  нахожденія  соляной  кислоты  въ  пусто >Пѵ 
здоровомъ  желудкѣ,  найденный  8сЬгеіЬег'омъ,  идетъ  бъ  раз- 
рѣзъ  съ  мнѣніезіъ  большинства  физіологовъ  и  клинпцистовъ 
и,  мнѣ  кажется,  можетъ  быть  иодвергнутъ  сомнѣнію;  выдѣ- 
леніе  сока  могло  зависѣть  просто  отъ  раздраженія  зондомъ 
слизистой  оболочки,  не  смотря  на  самое  короткое  пребыва- 
иіе  его  въ  желудкѣ. 


Теперь  перейду  къ  изложенію  моей  работы.  Цѣлью  ея  была 
сравнительное  изслѣдованіе  желудочнаго  сока  иодъ  вліяніемъ 
сидѣнія,  хожденія,  физической  работы  и  дневнаго  сна.  Для 
полнаго  изученія  этихъ  условій  на  желудочное  ппш,евареніе 
необходимы  еще  изслѣдованія  относительно  продолжительности 
пребыванія  пищи  въ  желудкѣ  и  его  всасывательной  способ- 
ности. Вопросы  эти  надѣюсь  разработать  при  дальнѣйшихъ 
моихъ  опытахътѣмъ  болѣе,  что  нѣсколько  наблюденій  о  вса- 
сываніи  желудкомъ  иодъ  вліяніемъ  хожденія  и  спдѣнія  уже 
мною  сдѣланы. 

Изъ  прилагаемыхъ  таблицъ  видно,  что  изслѣдованія  про- 
изведены на  11  лицахъ  не  старше  50  лѣтъ  и  не  моложе  14. 
Всѣ  они  были  здоровы,  какъ  показало  и  изслѣдованіе  орга- 
новъ.  Испытуемые  выполняли  каждое  условіе  три  раза.  Неко- 
торые выполняли  два  условія  напр.  три  дня  сидѣли  и  три 
дня  ходили,  или  сидѣли  и  работали;  нѣкоторые  три  условія. 
а  четверо  всѣ  четыре  условія.  Они  подвергались  опыту  не 
каждый  день  подрядъ,  а  съ  промежутками  даже  вънѣсколько 
дней  во  избѣжаніи  того,  чтобы  на  свойства  сока,  получен- 
наго  въ  послѣдующіе  дни,  не  имѣли  вліянія  предъидущія 
введенія  зонда,  что  напр.  могло  бы  пмѣть  мѣсто  при  12  или 
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'14-разовомъ  добываніи  сока,  ибо  трудно  утвержать,  чтоопе- 
рація  эта  а  1а  Іоп^ііе  не  имѣетъ  вліяніе  на  пищевареніе.  За- 
тѣмъ  я  избѣгалъ,  по  возможности  вести  опыты  такимъ  обра- 
зомъ,  чтобы  подрядъ  дѣлать  три  изслѣдованія  сока  при 
одномъ  условіи,  три  при  другомъ,  три  при  третьемъ  и  т.  д., 
а  старался  переплетать  одно  условіе  другимъ,  напр.,  одинъ 
день  я  заставлялъ  испытуемаго  сидѣть,  а  слѣдующій  затѣмъ 
ходить^  потомъ  спать  и  т.  д.,  не  придерживаясь  никакого 
порядка,  чѣмъ  исключалось  возраженіе,  чтоколебаніявъсвой- 
ствахъ  сока  могли  зависѣть  отъ  какихъ-либо  постороннихъ 
обстоятельствъ,  могущихъ  существовать  въ  продолженіе  трех7> 
дней  одного  условія,  а  отсутствовать  въ  продолженіе  слѣ- 
дующихъ  дней  другаго  условія;  да  и  для  испытуемыхъ  по- 
добный образъ  дѣйствія  былъ  удобнѣе,  такъ  какъ  одинъ  разъ 
они  чувствовали,  что  могутъ  уснуть,  а  другой  нѣтъ,  одинъ 
разъ  предпочитали  ходить,  а  другой  сидѣть,  и  т.  д.  Выпол- 
ненное условіе  отмѣчено  каждый  разъ  въ  таблицахъ.  Работа 
состояла  въ  занятіи,  болѣе  или  менѣе  привычномъ  для  каж- 
даго  испытуемаго:  одни  кололи  дрова,  другіе  копали  грядки, 
чистили  дорожки,  кузнецъ  по  профессіи  работалъ  на  куз- 
ницѣ^  и  т.  п.  Релшмъ  испытуемыхъ  во  все  время  опытовъ 
былъ  одинаковъ,  они  не  измѣняли  своего  обычнаго  образа 
жизни,  не  хворали  и  не  предавались  излишествамъ  ни  въ 
пищѣ,  ни  въ  питьѣ. 

Сравнительныхъ  опытовъ  сдѣлано  мною  35: 

Сидѣніе  и  хожденіе  7. 

Сидѣніе  и  работа  5. 

Сндѣніе  и  сонъ  7. 

Хожденіе  и  работа  4. 

Хожденіе  и  сонъ  7. 

Работа  и  сонъ  5. 
Изслѣдованій  желудочнаго  сока  сдѣлано  96,  не  считая  11, 
которыми  не  пришлось  воспользоваться  вслѣдствіе  случайно- 
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стей,  чаще  же  всего  вслѣдствіе  примѣси  къ  содержимому 
желудка  желчи. 

О  времени,  когда  давалась  пробная  порція  для  возбуж- 
денія  отдѣленія  желудочнаго  сока,  могу  сказать,  что  раціо- 
нальнѣе  всего  мнѣ  казалось  кормить  испытуемыхъ  въ  тотъ 
часъ,  когда  они  привыкли  сами  ѣсть  т.  е.  около  12  часовъ, 
и  вотъ  на  какомъ  основаніи.  Извѣстно  ^),  что  имѣется  днев- 
ная кривая  температура,  которая,  повидимому  не  зависит!» 
отъ  всѣхъ  прямыхъ  вліяній,  окружающихъ  человѣка  и  ко- 
торая является  по  наслѣдству  переданной  особенностью,  сло- 
жившейся подъ  вліяніемъ  продолжительнаго  и  давняго  ряда 
смѣнявгаихся  дней  и  ночей.  Даже  пульс  ь,  столь  чувствительный 
ко  всякимъ  вліяніямъ,  все  же  указываетъ  на  суточныя  коле- 
банія^  необъяснимыя  ни  бодрствованіемъ,  ни  сномъ,  ни  ра- 
ботой или  покоемъ,  ни  пріемами  пищи  или  промежутками 
между  ѣдой.  То  же  самое  можно  сказать  о  ритмѣ  дыханія  и 
о  продуктахъ  легочнаго,  кожнаго  и  иочечнаго  выдѣленій.  По- 
видимому,  существуетъ  суточная  кривая  для  совершающа- 
гося  въ  тѣлѣ  метаболизма,  и  измѣненіе' этой  кривой  не  яв- 
ляется ироду ктомъ  дневныхъ  событій.  Нужно  поэтому  ду- 
мать, что  и  выдѣленіе  желудочнаго  сока  подчинено  извѣст- 
нымъ  колебаніямъ,  т.  е.,  что  въ  часъ  пищи  отдѣляется  больше 
желудочнаго  сока  и  притозіъ  болѣе  дѣятельнаго,  чѣмъ  въ 
промежуточное  время  между  пріемами  пищи;  далѣе,  что  въ 
привычный  часъ  обѣда  сока  больше  и  онъ  дѣятельнѣе,  чѣмъ 
въ  часъ,  напр.,  чая.  О  томъ,  что  ночью  выдѣляется  сокъ, 
содержащій  меньше  кислоты,  чѣмъ  днемъ,  сказано  было  выше. 
Я  принялъ  еще  во  вниманіе  то  обстоятельство,  что  большин- 
ство пзъ  моихъ  испытуемыхъ  принадлежали  къ  рабочему 
народу,  который  иривыкъ  тотчасъ  нослѣ  обѣда  прилечь  от- 
дохнуть, что  для  меня  съ  практической  стороны,  разумѣется, 
было  крайне  выгодно.  Пробная  порція  давалась  каждый  разъ 
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приблизительно  въ  одно  и  то  же  время  около  12  ч.  дня;  да- 
иая  въ  разные  часы,  я  создалъ  бы  себѣ  серьезное  возраже- 
ніе,  которое  слѣдовало  бы  изъ  только  что-сказаннаго. 

Одни  принимали  пробную  порцію  натощакъ,  другіе  же 
пцли  всегда  въ  одинъ  и  тотъ  же  часъ  утромъ  (обыкновенно 
около  5—6  часовъ  утра)  чай  съ  хлѣбомъ-  послѣднее  я  по- 
зволилъ  съ  умысломъ;  чтобы,  по  возможности,  не  нарушать 
привычнаго  образа  жизни.  У  пившихъ  утромъ  чай,  передъ 
началомъ  опытовъ,  промывался  въ  11  часовъ  утра  желу- 
докъ.  съ  цѣлью  убѣдиться,  что  онъ  ничего  не  содержитъ,  и 
только  на  слѣдуюпий  день  я  приступалъ  къ  опытамъ, 
не  боясь  уже,  что  въ  жсіудкѣ  могутъ  быть  остатки  отъ 
утренняго  чая,  которые  такъ  или  иначе  могли  бы  оказать 
вліяніе  на  свойства  нужнаго  мнѣ  желудочнаго  сока. 

Снособовъ,  вызывающихъ  отдѣленіе  желудочнаго  сока, 
существу етъ  довольно  много.  Самый  простой,  конечно,  нред- 
ставляетъ  механическій  раздражитель — зондъ,  но  сока  при 
этомъ  отдѣляется  такъ  мало,  что  его  не  хватаетъ  для  нуж- 
наго изслѣдованія. 

ЬеиЬе  предложилъ  для  этой  цѣли:  1)  механическій  раз- 
дражитель въ  видѣ  пищи,  которая  не  подвергалась  бы  зна- 
чительнымъ  химическимъ  иззіѣненіямъ  въ  желудкѣ,  напр., 
ячменную  крупу.  Сокъ  добывается  черезъ  10  —  30  м.  2)  Хи- 
мическій  —  3^|о  растворъ  соды,  которая  оставляется  въ  же- 
лудкѣ  12  минутъ.  3)  Термическій— ледяную  воду,  которая 
оставляется  въ  продолліеніе  10  мин. 

61и2Ііі8кі  и  ^а^ѵо^8кі     употребляютъ   1)  ледяную  воду  и 
2)  сваренный  бѣлокъ  куринаго  яйца  и  100  куб.  с.  дестил- 
лированной  воды,  причемъ,  если  желудокъ  здоровъ,  шахітит 
кислотности  наступаетъ  черезъ    — 1  часъ,  а  черезъ 
часа  бѣлокъ  уже  покидаетъ  желудокъ. 

ЬеиЬе.  В.  Агсіі.  і.  кііп.  Меа.,  т.  33,  стр  1. 
Оіигіпвкі  и  Та\ѵог8кі.  Ргге^іасі  Іекагбкі,  1884,  Ж?  16,  17,  18; 
1885,         3  и  4. 
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Способы  эти^  конечно,  вызываютъ  отдѣленіе  сока,  но  они 
болѣе  или  менѣе  далеки  отъ  естественнаго,  природнаго  спо- 
соба, а  именно  раздраженія  слизистой  оболочки  желудка 
смѣшанной  пищей,  а  потому  для  сужденія  болѣе  вѣрнаго  о 
составѣ  и  свойствахъ  желудочнаго  сока  мы  должны  прибѣ- 
гать  къ  послѣднему  нормальному  раздражителю  и  вводить  въ 
желудокъ  обыкновенно  употребляемую  нами  ппщу. 

ЬеиЬе  и  Ше§е1  предлагаютъ  обѣдъ  изъ  супа,  бифштекса 
и  булки.  По  ЬеиЬе,  черезъ  7  часовъ  послѣ  такого  пробнаго 
обѣда,  нормальный  желудокъ  обыкновенно  бываетъ  пустымъ; 
неизвѣстно,  однако,  въ  какомъ  состояніи  пища  покинула 
желудокъ,  т.  е.  какой  былъ  хпмическій  ходъ  пищеваренія. 
Въ  виду  этого  Кіе^еі  совѣтуетъ  изслѣдовать  желудокъ  раньше, 
т.  е.  черезъ  3 — 5  часовъ  послѣ  пробнаго  обѣда.  Пищевая 
кашица  въ  этомъ  періодѣ  должна  быть  равномѣрно  размель- 
чена и  содержать  только  соляную  кислоту  при  0,2- -0,25% 
общей  кислотности. 

*  Кіііег  и  НІГ8СІ1  даютъ  испытуемымъ  500  грм.  кипяче- 
наго  молока,  два  свернутыхъ  яйца  и  кусокъ  булки  и  изслѣ- 
дуютъ  желудочное  содержимое  черезъ  3  часа. 

ЕтаМ  и  Воав  предлагаютъ  пробный  завтракъ  изъ  чашки 
чая  безъ  сахара  и  молока  и  одной  или  двухъ  булокъ;  пища 
эта  покидаетъ  желудокъ  черезъ  2 — 2І2  часа.  Изслѣдуютъ 
сокъ  черезъ  часъ,  причемъ  открывается  только  соляная  ки- 
слота при  общей  кислотности  0,15% — 0,2%. 

Мои  опыты  приходили  уже  къ  концу,  когда  въ  Л?]\2  32 
36,  38  Вегі.  КИн.  \Ѵос1іеп8с1іпЙ  возгорѣлась  жаркая  полемика 
между  двумя  школами,  ЕтакГа  съ  одной  стороны  и  Кіе§еГя 
съ  другой,  изъ-за  вопроса,  что  лучше  употреблять  для  проб- 
ной порціп.  завтракъ  или  обѣдъ?  Еіпіюгп  изъ  клиники  Е\\^аИ'с1 


Ше^-еі.  Т>.  АгсЬ.  і.  кііи.  Месі.,  т.  36,  стр.  100. 

Еіиег  и  НІГ8СІ1.  2еи8СІігііІ  і.  кііп.  Месі.,  т.  13,  вып.  5. 

Е^ѵа1(і.  Вегі.  Кііп.  ДѴзсІігіЙ..  1888,  №№  3  и  4. 
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дѣлалъ  сравнительныя  изслѣдованія  желудочнаго  сока  у  9 
лгенщинъ,  давая  имъ  въ  одинъ  и  тотъ  же  день  завтракъ 
(булка  и  вода)  и  обѣдъ  (супъ,  бифштексъ,  картофель,  булка), 
и  пришелъ  къ  заключенію:  1)  что  завтракъ  ведетъ  скорѣе 
къ  открытію  НС1,  чѣмъ  обѣдъ;  при  послѣднемъ  НС1  много 
разъ  отсутствовала,  а  у  тѣхъ  же  лицъ  нослѣ  завтрака  была 
открываема,  ибо  послѣ  обѣда  ея  повидимому  недоставало, 
чтобы  насытить  щелочи  пищи  и  явиться  самой  въ  излишкѣ; 
2)  что  при  завтракѣ  моліно  съ  меньшею  ошибкою  судить 
по  ^|о  общей  кислотности  о  количествѣ  соляной  кислоты,  такъ 
какъ  здѣсь  развивается  меньше  органическихъ  кислотъ,  чѣмъ 
при  обѣдѣ-  3)  что  колебанія  въ  общей  кислотности  при  зав- 
тракѣ  меньше  (26 — 52),  чѣмъ  при  обѣдѣ  (25 — 80).  Далѣе 
въ  пользу  завтрака  ЕшЬогп  приводитъ  слова  ЕтаМ'а:  1)  встав- 
леніе  зонда  послѣ  завтрака  меньше  раздражаетъ  больнаго, 
чѣмъ  послѣ  обѣда;  2)  бѣлый  хлѣбъ,  но  Коепі§'у,  заіілючаетъ 
бѣлокъ,  жиръ,  сахаръ,  экстрактивныя  вещества,  т.  е.  всѣ 
составныя  части  обыкновенно  принимаемой  нами  пищи;  3)  про- 
исходитъ  лучшее  измельченіе,  нѣтъ  кусочковъ  (мяса),  кото- 
рые бы  застрѣвали  въ  зондѣ:,  4)  большая  чистота  при  до- 
бываніи  желудочнаго  сока  сравнительно  съ  методомъ  Ше^еГя. 
Завтракъ,  по  мнѣнію  Еіп1іопі'а,  еще  имѣетъ  ту  выгоду,  что, 
даваемый  натощакъ,  позволяетъ  судить,  не  осталась  ли  пища 
отъ  предъидущаго  дня.  Въ  отвѣтъ  на  статью  Еіп1іопі'а, 
Вііскег  изъ  клиники  ЕіеоеГя  говоритъ,  что  только  тотъ  ме- 
тодъ  можетъ  удовлетворить  врача,  который  наиболѣе  прибли- 
жается къ  нормальному  ежедневному  раздраженію  желудка 
и  позволяетъ  судить  не  только  о  качествѣ  сока,  но  и  о  дви- 
гательной, всасывательной  способности  и  чувствительной 
сферѣ.  Въ  пользу  обѣда  говоритъ  и  то  обстоятельство,  что 
его  даютъ  въ  тѣ  часы,  когда  желудокъ  привыкъ,  а  также, 
что  слизистая  оболочка  лучше  отдѣляетъ  пепсинъ,  когда  на 
нее  уже  дѣйствовали  пептогенныя  вещества,  т.  е.  послѣ 
утренняго  завтрака,  чѣмъ  натощакъ. 
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Въ  своихъ  огіытахъ  я  с.іѣдовалъ  Кіе2;еГю.  однако  не 
вполнѣ. 

Во-первыхъ,  для  сравнительной  оцѣнкп  свойствъ  желу- 
дочнаго  сока  необходимо  давать  испытуемому  пищу,  по  воз- 
можности, одинаковаго  состава  и  въ  одинаковомъ  количествѣ, 
въ  виду  чего  пришлось  замѣпить  супъ  и  пиво,  которые  тоже 
даетъ  Кіе§е1,  дестпллированноп  водой. 

Во-вторыхъ,  что  касается  количества  пробной  пищи,  то 
мнѣ  кажется,  что,  если  пмѣется  въ  виду  узнать,  какъ  справ- 
ляется желудокъ  съ  обѣдомъ.  т,  е.  какъ  долго  пища  остается 
въ  желудкѣ,  слѣдуетъ  давать  конечно  столько,  сколько  че- 
ловѣкъ  обыкновенно  ѣстъ  за  обѣдомъ;  если  же  этой  цѣли 
мы  не  имѣемъ,  а  желаемъ  только  изслѣдовать  желудочное 
содержимое  въ  періодъ  разгара  пищеваренія,  можно  ограни- 
читься и  меньшими  количествами.  Здѣсь  нелишнимъ  будегъ 
обратить  внпманіе  на  то,  что  собственно  называется  разга- 
ромъ  пищеваренія?  Послѣ  введенія  пищи  въ  желудокъ  сли- 
зистая оболочка  начинаетъ  выдѣлять  желудочный  сокъ,  ко- 
торый при  здоровомъ  состояніи  желудка  заключаетъ  пепспнъ 
п  соляную  кислоту,  неоткрываемую,  однако,  въ  началѣ,  а 
только  спустя  пѣкоторое  время.  Нѣтъ  сомнѣнія,  что  и  на- 
чальный сокъ  ее  содержптъ,  ибо  странно  было  бы  предпо- 
ложить, что  вначалѣ  кислота  не  выдѣляется,  а  только  въ 
позднѣйшемъ  періодѣ-  нужно  только  прпзнать,  что  въ  на- 
чалѣ  кислота  быстро  поглощается  щелочами  пищи,  слюною, 
бѣлками  и  потому  не  открывается  въ  свободномъ  состояпіи. 
Доказательствомъ  тому  можетъ  служить  сокъ,  добытый  че- 
резъ  нѣсколько  минутъ  помощью  ледяной  воды  или  механи- 
ческаго  раздраженія  зондомъ;  и  уже  содержащій  свободную 
соляную  кислоту,  а  также  сокъ,  выдѣляющійся  въ  желудкѣ 
съ  чрезмѣрною  кислотностью;  при  этомъ  страданіп  пища  не 
успѣваетъ  поглотить  огромное  количество  сразу  выдѣлившейся 
кислоты,  а  потому  послѣдняя  открывается  въ  свободномъ 
состояніи  уже  въ  самомъ  началѣ  пищеваренія.  По  мѣрѣ  того, 
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какъ  пища  своимъ  присутствіемъ  раздражаетъ  болѣе  и  болѣе 
слизистую  оболочку,  изъ  нея  выдѣляется  все  больше  и  больше 
желудочеаго  сока,  насыщеніе  и  связываиіе  соляной  кислотой 
пищи  не  поспѣваетъ  за  этимъ  выдѣленіемъ,  и  потому  въ 
этотъ  моментъ  открывается  свободная  кислота.  По  мѣрѣ  на- 
копленія  соляной  кислоты,  наконецъ,  наступаетъ  такой  ые- 
ріодъ,  когда  составныя  части  пищи  какъ  бы  вполнѣ  насы- 
тились кислотой,  и  послѣдняя  находится  въ  небольшемъ  из- 
лишкѣ— это  и  будетъ  разгаръ  пищевсіуетя.  Начиная  съ 
этого  момента,  процесъ  ослабѣваетъ,  обработанная  желудоч- 
нымъ  сокомъ  пища  отчасти  всасывается  слизистой  оболочкой 
самого  желудка,  а  большая  часть  проходитъ  въ  кишки  для 
дальнѣйшей  переработки,  раздраженіе  слизистой  оболочки 
уменьшается,  а  съ  этимъ  и  отдѣленіе  желудочнаго  сока;  на- 
конецъ,  когда  вся  пища  покинетъ  желудокъ,  слизистая  обо- 
лочка приходитъ  въ  спокойное  состояніе  и  не  отдѣляетъ  во- 
Бсе  сока,  представляя  нейтральную  и  даже  слегка  щелочную 
реакцію.  Такимъ  образомъ  время  наступленія  разгара  пище- 
варенія  будетъ  зависѣть:  1)  отъ  индивидуальности  желудка, 
т.  е.  одна  и  та  же  пища,  введенная  въ  два  различные  же- 
лудка дастъ  разгаръ  пищеваренія  въ  различное  время;  2)  отъ 
количества  введенной  пищи;  чѣмъ  это  количество  больше, 
тѣмъ  разгаръ  пищеваренія  будетъ  позже  и  тѣмъ  позже  по- 
явится въ  желудкѣ  свободная  соляная  кислота,  ибо  будетъ 
больше  составныхъ  частей  пищи,  которыя  поглотятъ  перво- 
начально выдѣляющуюся  кислоту;  чѣмъ  меньше  пищи,  тѣмъ 
скорѣе  появится  соляная  кислота  и  тѣмъ  скорѣе  наступитъ 
разгаръ;  3)  отъ  качества  пищи:  трудноваримая,  плохо  раз- 
мельченная дастъ  разгаръ  пищеваренья  позже,  чѣмъ  удобо- 
варимая и  хорошо  размельченная,  которая  легко  и  скоро  про- 
никается и  пропитывается  желудочнымъ  сокомъ.  Послѣднее 
подтверждено  на  опытѣ  6і^'§е1Ьег^'ег'омъ  ^),  который  нашелъ, 

Сгі^§-е1Ьег^ег.  ІТеЬег  йіе  Ваиег  сіег  Ма§-епѵег(іаіиш§-  ѵоп  ГІеійсЬ 
8реІ8еп  тіі;  Вегііскзісііѣі^-ип^-  сіег  ВезсЬа^^епІіеіѣ  (іез  Ма^епіпЬаиез  \ѵа1і- 
гепй  сіег  Ѵегсіаипп^.  Візвегѣ.  Еііап^-еп. 
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ЧТО  мелкораздробленное  мясо  меньше  оставалось  въ  желудкѣ, 
чѣмъ  введенное  болѣе  крупными  кусками. 

Отсюда  очевидно,  что  говорить  о  времени  настунленія 
разгара  пищеваренія  вообще,  не  зная  только-что  уномяну- 
тыхъ  обстоятельствъ,  нельзя;  конечно,  я  имѣю  въ  виду  здѣсь 
остальныя  равныя  условія,  въ  которыхъ  находится  организмъ 
во  время  пищеваренія;  условія  эти  также  не  остаются  безъ 
вліянія  на  наступленіе  разгара  пищеваренія,  какъ  это  пока- 
зали изслѣдованія  авторовъ,  приведенныхъ  выше,  а  также 
нѣкоторыхъ  другихъ  и  мои. 

Что  касается  продолжительности  пребыванія  пищи  въ  здо- 
ровыхъ  ліелудкахъ,  то  она  зависитъ  болѣе  или  менѣе  отъ 
тѣхъ  же  условій,  которыя  приведены  для  разгара  пищеваренія. 

Имѣя  въ  виду  все  вышеизлол^енное,  я  давалъ  испытуе- 
мымъ  для  пробной  порціи  небольшія  количества  смѣшанной 
пищи  (90  грм.  мяса  и  38  грм.  бѣлаго  хлѣба),  причезіъ  мясо 
давалось  рубленное,  въ  видѣ  котлетки  (только  одинъ  испы- 
туемый, см.  таб.  №  ТШ,  получалъ  бифштексъ);  трое  кромѣ 
того  получали  100  куб.  с.  воды;  остальные  же  оставались 
безъ  нея.  Такимъ  образомъ  я.  какъ  потомъ  оказалось  изъ 
приведеннаго  спора,  отчасти  примирилъ  обѣ  школы  ЕтаИ'а 
и  Еіе^еГя  и  не  могу  сказать,  чтобы  остался  педоволенъ  из- 
браннымъ  мною  способомъ.  Здѣсь  упомяну  еще,  что,  давая 
рубленное  мясо,  мы  охраняемъ  испытуемаго  отъ  многихъ  не- 
пріятныхъ  минутъ,  происходящихъ  при  закупоркѣ  зонда  ку- 
рочками пищи  (приходится  вдувать  воздухъ,  иногда  совсѣмъ 
вынимать  зондъ  и  опять  вставлять,  двигать  имъ  въ  одномъ 
и  другомъ  направленіи  и  т.  п.),  а  также  достпгаемъ  болѣе 
скораго  полученія  желудочнаго  содержимаго,  что  необходимо 
для  того,  чтобы  при  сравнительныхъ  изслѣдованіяхъ  пища 
находилась  въ  л;елудкѣ,  по  возможности,  одинаковое  время. 

Итакъ  испытуемые^  поѣвъ  около  12  ч.,  выполняли  на- 
значенное условіе,т.  е.  сидѣли,  ходили,  работали  или  спали, 
и  затѣмъ  у  однихъ  черезъ  1^]4  ч.,  а  у  другихъ  черезъ  2  ч. 
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выкачивалось  желудочное  содержимое.  Такой  срокъ  я  выбралъ 
потому,  что  спать  безъ  перерыва  болѣе  двухъ  часовъ  въ  та- 
кой ранній  часъ  дня  рѣдко  кто  могъ  бы.  Съ  другой  стороны, 
какъ  оказалось  потомъ,  и  этого  срока  было  достаточно  для 
того,  чтобы  вся  пища  успѣла  покинуть  желудокъ,  т.  е.  чтобы 
перевариваніе  въ  желудкѣ  кончилось. 

Для  извлеченія  желудочнаго  содержимаго  я  пользо- 
вался мягкой  трубкой,  предложенной  впервые  въ  1875  году 
Е\ѵѳ](і'омъ  ^),  которой  нужно  отдать  полное  предпочтете  пе- 
редъ  твердыми  Ке1аіоп'овскими  зондами  непріятными  для  лицъ. 
которымъ  они  вводятся  и  менѣе  безопасными  въ  смыслѣ  по- 
врежденія  пищевыхъ  путей.  Испытуемые  по  большей  части 
вводили  себѣ  сами  трубку  съ  перваго  же  раза,  нѣкоторымъ 
это  удавалось  на  второй,  третій  разъ;  нѣсколько  разъ  при- 
шлось смазать  зѣвъ  5'^|о  растворомъ  кокаина  въ  виду  его 
раздражительности.  Къ  опытамъ  испытуемые  приступали 
только  послѣ  пріученія  къ  свободному  глотанію  трубки  во 
избѣжаніе  рвотныхъ  движеній,  которыя  такъ  или  иначе  могли 
бы  отразиться  на  составѣ  желудочнаго  сока.  Нѣкоторые 
авторы  совѣтуютъ  конецъ  трубки.,  идущій  въ  желудокъ,  имѣть 
слѣпымъ  съ  двумя  противулежащими  боковыми  большими  от- 
верстіями  на  нѣсколько  сантиметровъ  выше  конца;  такой  ко- 
нецъ будто  бы  менѣе  раздражаетъ  глотку.  Я  употреблялъ 
трубки  съ  открытымъ  концомъ  и  однимъ  овальнымъ  боко- 
вымъ  отверстіемъ,  лежащимъ  на  3 — 4  ст.  выше  конца.,  ко- 
торыя вполнѣ  удовлетворяютъ  цѣли.  Вообще  употребленіе 
твердыхъ  зондовъ  должно  быть,  по  возможности,  ограничено; 
ихъ  слѣдуетъ  употреблять:  1)  въ  случаѣ,  гдѣ  требуется  не- 
медленно опорожнить  желудокъ,  напр.  при  отравленіяхъ;  2)  при 
параличѣ  глотательныхъ  мышцъ,  для  питанія;  3)  въ  безсозна- 
тельномъ  состояніи;  4)  у  психически  больныхъ,  для  насиль- 
ственнаго  кормленія;  5)  въ  случаяхъ,  гдѣ  больному  не  удается 
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ввести  мягкой  трубки,  напр.  вслѣдствіе  спазма  глотки,  и  то 
только  нѣсколько  разъ,  пока  глотка  привыкнетъ,  а  тогда  можно 
перейти  къ  мягкимъ  трубкамъ-  6)  при  съуженіяхъ  пищевода. 
Въ  остальныхъ  случаяхъ,  напболѣе  частыхъ,  т.  е.,  при  про- 
мываніи  желудка  и  изслѣдованіи  желудочнаго  сока,  слѣдуетъ 
употреблять  мягкія  трубки. 

Желудочное  содержимое  для  насъ  важно  получать:  1)  не- 
разведеннымъ  и  2)  въ  достаточномъ  для  изслѣдованія  коли- 
чествѣ.  Кіе^еі  иолучаетъ  его  сифоннымъ  способомъ,  т.  е.  же- 
лудокъ  соединяется  резиновой  трубкой  съ  воронкой;  наполнивъ 
трубку  водою,  воронку  онускаютъ,  и  вслѣдъ  за  первой  пор- 
щей  воды  выходитъ  желудочное  содержимое.  Я  пробовалъ  этотъ 
способъ  нѣсколько  разъ  и  не  могу  сказать,  чтобы  онъ  удов- 
летворялъ  цѣли;  въ  особенности  при  сравнительныхъ  изслѣ- 
дованіяхъ  трудно  получить  чистое  содержимое  безъ  примѣси 
воды,  которой  иногда  приходится  вливать  значительное  коли- 
^  чество. 

Способъ,  рекомендуемый  Е^^аИ'омъ  и  состоящій  въ  вы- 
давливаніи  черезъ  вставленный  зондъ  содержимаго  желудка 
путемъ  натуги  и  работы  брюшнаго  пресса,  крайне  непрія- 
тенъ  для  пспытуемаго,  продолжителенъ  и  кромѣ  того  даетъ 
иногда  весьма  малое  количество  сока.  Ейін^ег  даетъ  гло- 
тать обведенную  желатиной  и  привязанную  къ  длинной  ве- 
ревкѣ  губку,  которая  послѣ  растворенія  желатины  всасы- 
ваетъ  желудочный  сокъ  и  черезъ  10  минутъ  выводится  об- 
ратно. Бѣда  здѣсь  въ  томъ,  что  удается  достать  только  нѣ- 
сколько  капель  сока.  Для  полученія  содержимаго,  неразжи- 
женнаго  и  въ  достаточномъ  количествѣ,  слѣдуетъ  нрибѣгать 
къ  высасывательнымъ  приборамъ,  которыхъ  предложено  нѣ- 
сколько.  Кромѣ  Ки88таиГя,  предложпвшаго  цилиндрнческій 
насосъ,  неудобный  тѣмъ,  что  онъ  дѣйствуетъ  слишкомъ  сильно 
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(описаны  случаи  отрыванія  кусочковъ  слизистой  оболочки — 
ЬеиЬе,  2іеш88еп'оыъ,  НнЬег'омъи  др.),  нѣкоторые  авторы  приду- 
мали приборы,  дѣйствующіе  р  зрѣженіемъ  воздуха въ  стклянкѣ, 
соединяющейся  помощью  трубки  съжелудкомъ.  Таковы  аспира- 
торы ^а^ѵо^8к'аго  ^),  С2угпіап8к'аго  ^),  за  подробнымъ  описа- 
ніемъ  которыхъ  отсылаю  читателей  къ  оригинальнымъ  стать- 
ямъ.  Самый  простой  и  удобный  приборъ,  употребляемый  по- 
стоянно въ  нашей  клиникѣ,  представляетъ  Эрленмейеровскую 
колбу  съ  резиновой  пробкой,  имѣющей  два  отверстія,  черезъ 
которыя  пропущены  согнутыя  подъ  прямымъ  угломъ  двѣ 
стекляныя  трубки;  одна  изъ  нихъ  соединяется  съ  резино- 
вой трубкой,  вставленной  въ  желудокъ,  а  другая  съ  каучу- 
ковымъ  высасывающимъ  шаромъ.  Нажимая  послѣдній,  дости- 
гаемъ  въ  колбѣ  разрѣженія  воздуха,  вслѣдствіе  чего  содер- 
жимое желудка  въ  нее  вливается.  Если  произошла  задержка 
и  содержимое  ліелудка  не  идетъ,  то  стараемся  помочь  этому, 
передвигая  лондъ  вверхъ  и  внизъ  на  тотъ  конецъ,  что  если 
задержка  происходитъ  отъ  закупорки  входныхъ  отверстій  зонда 
кусочками  пищи  или  присосавшейся  слизистой  оболочкой,  то 
при  этой  манипуляціи  отверстія  освободятся;  при  этомъ  очень 
важно  имѣть  въ  виду.,  чтобы  передъ  передвиженіезіъ  впу- 
стить воздухъ  въ  колбу,  разъединивъ  ее  отъ  шара;  въ  про- 
тивномъ  случаѣ,  при  существованіи  разрѣженія  въ  приборѣ, 
кромѣ  непріятнаго  чувства  для  больнаго,  мы  можемъ  пере- 
движеніемъ  зонда  оторвать  часть  слизистой  оболочки,  вдвину- 
той въ  его  отверстіе.  Если  передвиженіе  зонда  не  помогаетъ, 
то  слѣдуетъ  подуть  въ  разъединенную  отъ  шара  колбу,  что- 
бы протолкнуть  застрявшій  въ  самомъ  зондѣ  кусочекъ  пищи 
или  слизи.  Если  и  это  не  помогаетъ,  то  приходится  совсѣмъ 
вынуть  зондъ  изъ  желудка,  промыть  и  вновь  ввести.  Заяв- 
леніе  нѣкоторыхъ  авторовъ,  что  задержка  въ  выкачиваніп 
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можетъ  зависѣть  отъ  судорожнаго  сжатія  кардіи  пли  спаде- 
нія  мягкаго  зонда,  у  меня  ни  разу  не  подтвердилось  ни  при 
описываемыхъ  опытахъ,  ни  при  промываніяхъ  желудка,  ко- 
торыя  приходилось  часто  дѣлать.  Причину  полной  оста- 
новки можно  было  найти  всегда  въ  видѣ  большаго  пли 
меньшаго  куска  пищи  или  (рѣже)  плотнаго  комка  слизи,  ко- 
торыхъ  не  могли  протолкнуть  ни  воздухъ,  ни  вода  (при  про- 
мываніи).  При  употребленіи  для  пробной  порціи  котлетки  мнѣ 
ни  разу  не  приходилось  вынимать  зонда  изъ-за  остановки 
въ  выкачиваніи. 

Получивъ  такимъ  образомъ  желудочное  содержимое,  я 
его  немедленно  фильтровалъ,  причемъ  мнѣ  показалось  вы- 
годнѣе,  въ  виду  сокращенія  времени  фильтрованія,  для  из- 
бѣжанія  броженія  на  воздухѣ,  отдѣлять  сначала  крупныя 
части  пищевой  кашицы  черезъ  кпсею,  для  чего  па  штативѣ 
помѣщались  двѣ  воронки,  одна  надъ  другой:;  въ  верхнюю 
клалась  кисея,  а  въ  нижнюю  фильтровальная  бумага;  со- 
держимое желудка  выливалось  въ  верхнюю  воронку,  затѣмъ 
жидкость  стекала  въ  нижнюю,  а  отсюда  уже  въ  подстав- 
ленную колбу.  Поступая  такимъ  образомъ,  я  уже  черезъ 
15 — 25  минутъ  имѣлъ  достаточное  количество  сока  для  из- 
слѣдованія,  между  тѣмъ  какъ,  фильтруя  сразу  черезъ  бу- 
магу, можно  было  получить  тоже  количество  не  раньше  50 — 
80  минутъ.  Кисею  нужно  брать  каждый  разъ  новую,  или 
же  бывшую  въ  употребленіи  хорошенько  промыть  и  проки- 
пятить, чтобы  не  оставить  на  кпсеѣ  частичекъ  пищи,  кото- 
рыя  могли  бы  потомъ  подвергаться  броженію,  и  такимъ  об- 
разомъ отразиться  такъ  или  иначе  на  составѣ  сока  при  слѣ- 
дующемъ  фильтрованіи. 

Послѣ  полученія  желудочнаго  содержимаго  въ  достаточномъ 
количествѣ  для  изслѣдованія,  я  кромѣ  того  промывалъ  желудокъ 
у  моихъ  испытуемыхъ  и  промывныя  воды  фильтровалъ  черезъ 
кисею.  По  этому  остатку,  а  также  по  остатку  послѣ  фпльтро- 
ванія  сока  я  судилъ  приблизительно  о  количествѣ  находив- 
шейся въ  желудкѣ,  въ  моментъ  выкачиванія,  ппш,евой  кашицы. 
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Систематическое  изслѣдованіе  желудочнаго  содержимаго 
производилось  мною  въ  слѣдующемъ  порядкѣ,  который  обо- 
значенъ  въ  графахъ,  прилагаемыхъ  въ  концѣ  таблицъ. 
1)  Отфильтрванная  желудочная  масса  подвергалась  осмотру 
глазомъ,  причемъ  отмѣчались  колебанія  количества  и  качества. 

Количества  ея  колебались,  у  разныхъ  лицъ  находившихся 
!іри  одинаковыхъ  условіяхъ,  въ  широкихъ  размѣрахъ  и,  ко- 
нечно^ зависѣли  отъ  индивидуальной  дѣятельности  ихъ  же- 
лудковъ;  такъ  напр.,  въ  то  время,  какъ  у  одного  послѣ  ра- 
боты (см.  табл.  VI,  №е№  1,  2  и  3)  почти  не  оставалось  пищи, 
у  другаго  (см.  табл.  1Т,  ЛзЛ?  12  и  13)  ея  оставалось  зна- 
чительное количество  и  повидимому  былъ  разгаръ  пищева- 
ренія. 

У  одпихъ  и  тѣхъ  же  лицъ  правильнаго  колебанія  въ  ко- 
личествѣ  пищевой  кашицы  въ  зависимости  отъ  сидѣнія,  хо- 
жденія  и  работы  не  удалось  подмѣтить;  въ  однихъ  случаяхъ 
при  сидѣніп  оставалось  больше,  чѣмъ  при  хожденіп,  въ  дру- 
гихъ  наоборотъ;  въ  однихъ  при  работѣ  меньше,  чѣмъ  при 
сидѣніи,  въ  другихъ  наоборотъ. 

Не  то  можно  сказать  на  счетъ  сна.  Если  испытуемые 
спали  все  время  послѣ  пробной  порціи,  не  просыпаясь,  то 
количество  оставшейся  пищи  всегда  было  больше,  чѣмъ  при 
остальныхъ  условіяхъ,  т.  е.  при  сидѣніи,  хожденіи  и  ра- 
ботѣ.  Рельефнѣе  всего  это  видно  въ  таблицѣ  VI,  гдѣ  послѣ 
работы  на  кузницѣ  почти  не  оставалось  пищи,  послѣ  же  сна 
ея  оставалось  много,  а  также  въ  таблицѣ  I,  гдѣ  два  раза 
послѣ  сидѣнія  и  три  раза  послѣ  работы  пищи  почти  не 
оставалось,  а  послѣ  сна  ея  бьш)  много  два  раза. 

Здѣсь  нелишнпмъ  считаю  обратить  вниманіе  на  слѣ- 
дующее  важное  обстоятельство.  Давъ  испытуемому  пробную 
порцію,  мы  черезъ  пзвѣстное  время  выкачиваемъ  желудочное 
содержимое,  надѣясь  застать  разгаръ  пищеваренья.  Если  мы 
при  этомъ  не  обратимъ  вннманіе  на  количество  извлечен- 
наго  содержпмаго,  то  можемъ  быть  введены  въ  большое  за- 
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блужденіе,  напр.  не  найти  соляной  кислоты,  или  найти  ма- 
лыя  ея  количества,  не  найти  пепгоновъ  н  т.  п.  въ  совер- 
шенно нормальнозіъ  желудкѣ;  это  можетъ  зависѣть  отъ  того, 
что  желудочное  нищевареніе  приближается  къ  концу  пли 
даже  кончилось;  слѣдовательно,  если  намъ  удается  добыть 
очень  малое  количество  пищевой  кашицы,  не  смотря  на  всѣ 
старанія  и  предосторожности,  указанныя  выше,  то  къ  резуль- 
татамъ  изслѣдованія  желудочнаго  сока  нужно  относиться  съ 
осторожностью,  а  самое  лучше  изслѣдовать  его  на  слѣдующій 
день,  выкачавъ  черезъ  болѣе  короткій  срокъ  послѣ  пріема  пищи. 
У  меня  въ  нѣсколькихъ  случаяхъ  получилось  подобное  явле- 
ніе,  какъ  это  видно  изъ  таблицъ;  что  пищи  дѣйствительно 
находилось  очень  мало  въ  желудкѣ,  я  убѣждался  послѣдова- 
тельнымъ  промываніемъ,  п.  конечно,  я  сдѣлалъ  бы  большую 
ошибку,  если  бы  принялъ  отсутствіе  соляной  кислоты  или 
рѣзкое  уменьшеніе  кислотности  сока  за  существовавшее  въ 
моментъ  разгара  пищеваренья. 

Осмотру  желудочнаго  содержимаго  на  фильтрѣ  большое 
значеніе  придаетъ  Еіе^еі  ^),  который  иногда  по  виду  его  рас- 
познаетъ  свойства  желудочнаго  сока.  Гдѣ  существуетъ  не- 
достаточное выдѣленіе  соляной  кислоты  или  ея  отсутствіе, 
напр.  при  ракѣ,  мы  наблюдаемъ  въ  осадкѣ  непереваренные 
остатки  бѣлковыхъ  тѣлъ  (яицъ,  мяса),  п  наоборотъ,  въ  слу- 
чаяхъ чрезмѣрной  кислотности  сока  находимъ  преимуще- 
ственно остатки  крахмаллстыхъ  веществъ.  Кромѣ  того,  при 
удовлетворительной  двигательной  силѣ  желудка  содержимое 
является  хорошо,  равномѣрно  нзмельченнымъ,  при  плохой  же 
попадаются  болѣе  пли  менѣе  крупные  куски  принятой  пищи. 

У  моихъ  испытуемыхъ  осмотръ  далъ  одинаковые  резуль- 
таты только  иослѣ  сна,  когда  они  спали  крѣпко— въ  желу- 
дочномъ  содержимомъ  можно  было  найти  много  кусочковъ 
мяса  и  хлѣба  довольно  крупной  величины,  тогда  какъ  послѣ 
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сидѣнья,  хожденія  и  работы  пищевая  кашица  представлялось 
{)олѣе  или  менѣе  хорошо  размельченной. 

Пробовалъ  я  еще  разсматривать  подъ  микроскопомъ  мускуль- 
ныя  волокна,  исходя  изъ  того,  что  чѣмъ  дѣятельнѣе  сокъ,  тѣмъ, 
менѣе  должна  быть  видна  ихъ  поперечная  и  продольная  ис- 
черченность,  но  долженъ  сознаться,  что  крптерій  этотъ  не 
достоинъ  вниманія,  ибо  какъ  въ  напболѣе  дѣятельнозіъ  сокѣ., 
такъ  и  въ  недѣятельномъ  можно  было  всегда  найти  какъ 
волокна  съ  рѣзкой  исчерченностью,  такъ  и  такія,  которыя 
ее  совсѣмъ  потеряли. 

Итакъ,  на  основаніи  количественнаго  и  качественнаго 
состоянія  желудочнаго  содержимаго  позволительно  пока  за- 
к.тючить,  что  во  время  сна  двигательная  сила  желудка  осла- 
бѣваетъ:  она,  во-первыхъ,  не  выводитъ  какъ  слѣдуетъ  пищи 
изъ  желудка  и,  во-вторыхъ,  плохо  ее  измельчаетъ. 

2)  Еоличество  желудочнаго  сока  колебалось  у  различныхъ 
лицъ  отъ  нѣсколькихъ  куб.  с.  до  150  и  больше.  У  однихъ 
п  тѣхъ  же  лицъ  это  количество  при  различныхъ  условіяхъ 
колебалось  не  рѣзко  (а  таковое  колебаніе  только  и  могло 
бы  быть  замѣчено).  Вообще  количество  сока  представляетъ 
индивидуальное  различіе,  у  однихъ  оно  всегда  было  незна- 
чительно, у  другихъ  же  достигало  значительной  цыфры.  От- 
части о  колебаніи  въ  количествѣ  сока  можно  было  судить 
по  большей  или  меньшей  его  густотѣ  (что  и  отмѣчено  въ 
таблицѣ),  когда  онъ  труднѣе  фильтровался  и  былъ  опало- 
видный..  Съ  нѣкоторою  осторожностью  можно  сказать,  что 
сокъ  былъ  гуще  послѣ  работы,  куда  я  причисляю  и  усилен- 
ное хожденіе,  въ  жаркіе  дни,  когда  испытуемые  сильно  по- 
тѣли,  а  также  у  нѣкоторыхъ  во  время  сна. 

Д.ілѣе  я  отмѣчалъ,  окрашенъ  ли  сокъ,  или  онъ  совсѣмъ 
безцвѣтный-  окрашиваніе  это  въ  нѣсколько  желто-розоватый 
цвѣтъ  могло  зависѣть  отъ  мяснаго  пигмента  и  могло  бы 
указывать  на  то,  что  пища,  такъ  сказать,  мацерировались, 
т.  е.  дольше  лежала  въ  желудкѣ,  а  также  на  то,  что  сокъ 
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концентрированнѣе,  т.  е.,  что  его  немного.  Окрашиваніе  это» 
бывало  чаще  всего  послѣ  сна. 

Иногда  густота  сока  зависѣла  отъ  слюны,  что  можно- 
было  тотчасъ  узнать  по  пѣнистымъ  пузырькамъ,  а  также 
по  нитеобразной  тягучести  такого  сока.  Конечно,  густота  сока 
отъ  послѣдней  причины  не  принималась  мною  во  внпманіе. 

3)  Степень  тіслотости  сока  опредѣлялась  титрованным!, 
растворомъ  КаНо,  одинъ  куо.  с.  котораго  соотвѣтствовалъ 
0,01027  безводной  соляной  кислоты.  Къ  тремъ  куб.  с. 
(всегда  одинаковое  количество)  сока  прибавлялись  2  капли  на- 
сыщеннаго  спиртнаго  раствора  фенолфталеина  и  затѣмъ  па 
каплямъ  ^аНо  изъ  бюретки;  конецъ  насыщенія  сока  сказы- 
вался розовымъ  окрашиваніемъ  жидкости.  Фенолфталеинъ 
вообще  очень  чувствительный  указатель,  хотя,  какъ  пока- 
залъ  ,Іа\ѵ^ог8кі  ^),  онъ  даетъ  цыфры  нѣсколько  выше,  чѣмъ 
лакмусъ;  для  сравнительныхъ  цѣлей,  конечно,  это  обстоятель- 
ство не  имѣетъ  большаго  значенія. 

Степень  кислотности  колебалась  у  различныхъ  лпцъ  отъ 
0,11о  до  0,41^|о,  но  и  у  одного  и  того  же  лица  колебанія 
происходили  въ  предѣлахъ  ОД — 0,3*^!о;  0,2 — 0,4^|о  и  т.  д. 
Кислотность  желудочнаго  сока  зависитъ  вообще  при  смѣшанной 
пищѣ:  1)  отъ  свободной  соляной  кислоты-  2)  органическихъ 
кислотъ,  введенныхъ  съ  пищей,  или  развившихся  въ  же- 
.тудкѣ;  3)  отъ  кислыхъ  солей  съ  минеральными  или  орга- 
ническими основаніями.  Спрашивается,  можно  ли  по  \  общей 
кислотности  судить  о  ^|о  свободной  соляной  кислоты? 

Это  возможно,  но  только  въ  случаяхъ:  1)  когда  доказана 
рѣзкой  качественной  реакціей  прпсутствіе  соляной  кислоты; 
23  если  доказано  отсутствіе  молочной  и  другихъ  органиче- 
скихъ кислотъ;  3)  если  съ  пищей  не  введено  кислотъ  пли 
кислыхъ  солей.  Слѣдовательно,  если  отдѣленіе  сока  изъ  сли- 
зистой оболочки  здороваго  желудка  вызвано  механпческпмъ 
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раздраженіемъ  (зондомъ)  или  ледяной  водой,  можно  считать  7о 
общей  кислотности  за  7о  соляной  кислоты;  если  для  этой 
цѣли  употребленъ  куриный  бѣлокъ,  это  менѣе  позволительно; 
наконецъ,  при  смѣшанной  пищѣ  это  было  бы  большой  ошиб- 
кой. Однако,  и  здѣсь  въ  большинствѣ  случаевъ  существуетъ 
извѣстная  пропорціональность  между  степенью  общей  кислот- 
ности и  количествомъ  соляной  кислоты,  на  которую  указы- 
ваютъ  анализы  Ві(іс1ег'а  и  8сЬтШі'а  и  которая  доказывается 
между  прочимъ  и  тѣмъ,  что  въ  большинствѣ  случаевъ  сокъ 
болѣе  кислый  является  и  болѣе  дѣятельнымъ,  т.  е.  успѣш- 
нѣе  перевариваетъ  бѣлокъ  при  искусственномъ  перевариваніи. 
Эту  пропорціональность  я  замѣтилъ  таклге,  опредѣляя  коли- 
чество соляной  кислоты  съ  помощью  реактива  бипгЬищ'а  (см. 
ниже).  Но  это  далеко  не  всегда;  такъ  въ  табл.  II,  IX,  X 
нѣсколько  разъ  не  оказалось  соляной  кислоты,  а  между  тѣмъ 
кислотность  была  выше,  чѣмъ  въ  тѣхъ  случаяхъ,  когда  была 
свободная  НСЦ  изъ  этихъ  же  таблицъ  видно,  что  и  искус- 
ственное перевариваніе  совершалось,  не  смотря  на  высокую 
кислотность,  очень  слабо. 

Выводить  какія-либо  заключенія  о  правильности  колеба- 
нія  степени  кислотности  сока  въ  зависимости  отъ  разбирае- 
мыхъ  мною  условій  не  представляется  возможнымъ. 

4)  Переходя  къ  соляной  кислотѣ^  считаю  необходимымъ 
сказать  о  краскахъ,  которыми  я  пользовался.  Реакціи  съ 
красками  прекрасно  изучены  и  разобраны  въ  почтенномъ 
трудѣ  д-ра  Нечаева,  но  въ  то  время  еще  не  былъ  извѣстенъ 
реактивъ  бйпгЬиг^'а,  который  является  самымъ  чувствитель- 
нымъ  изъ  всѣхъ  доселѣ  извѣстныхъ  реактивовъ  на  соляную 
кислоту.  Только  д-ръ  В.  Н.  Поповъ  не  даетъ  этому  реак- 
тиву предпочтенія  передъ  другими,  отвергая  впрочемъ  вообще 
значеніе  красокъ  даже  для  клиническихъ  цѣлей.  Опъ  изслѣ- 
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довалъ  отношеніе  9  главнѣпіііихъ  реактивовъ  (метилъ-віо- 
летъ,  тропеолинъ,  коего,  Ѵеі1  ЬгШап!,  флюроглюцинъ-ваніі- 
линъ,  реактивъ  ШМшапп'а.  фенолъ-фталеинъ,  лакмусовая 
синь  по  \ѴатШа,  лакмусовый  пурпуръ)  къ  соляной,  уксусной, 
молочной,  масляной  кислотамъ,  кислому  фосфорнокислому 
натру  и  нашелъ,  что  ни  одинъ  изъ  этихъ  реактивовъ  не 
имѣетъ  нпкакихъ  преимуществъ  передъ  лакмусамп. 

Саііп  и  Ме1ігіп§  тоже  признаютъ  всѣ  цвѣтовыя  реакціи 
на  соляную  и  молочную  кислоты  недостаточными. 

Съ  другой  стороны  Віе^еі,  ѴеИеп,  ПіГеІпіапп,  Когсхупзкі, 
Ла\ѵог8кі,  Е(1т§'еі,  КгеМ,  Нечаевъ  и  многіе  другіе,  работав- 
шіе  съ  желудочнымъ  сокомъ,  признаютъ  за  реактивами 
большое  клиническое  значеніе;  да  и  всякій  въ  ежедневныхъ 
клинпческихъ  изслѣдованіяхъ  долженъ  убѣдиться  въ  этомъ 
значеніи.  Все  дѣло  лишь  въ  томъ,  чтобы  пользоваться  не 
однимъ  какимъ-либо  реактивомъ,  а  всѣмп  болѣе  важными  по 
очереди,  такъ  какъ  къ  вѣрному  выводу  можно  придти  только 
на  основаніи  сравнительной  оцѣнки  цвѣтовыхъ  измѣненій. 

Исиытавъ  предварительно  бсѢ  предложенные  до  сихъ 
поръ  реактивы,  я  остановился:  1)  на  реактивѣ  6іиі2Ьиг§''а. 
2)  Меіііуіѵіоіеіі,  3)  тропеолинѣ,  4)  Соп§о— для  соляной  кислоты 
и  5)  на  реактивѣ  ОШтапп'а  для  молочной;  остальные,  какъ 
то  реактивъ  МоЬг'а  (роданистый  калій  +  уксуснокислое  же- 
лѣзо),  ЕеосЬ'а  (роданистый  аммоній  +  двойная  соль  виннока- 
меннокпслаго  натра  и  окиси  желѣза)^  амилалкогольная  вы- 
тяжка черники,  красное  вино  и  др.,  уступаютъ  иервымъ,  и 
потому  не  были  много  употребляемы.  Я  нарочно  привелъ  въ 
таблицахъ  каждую  краску  отдѣльно.  чтобы  можно  было  ви- 
дѣть  параллельно  ихъ  отношеніе  къ  желудочному  соку  гевр. 
къ  соляной  и  мелочной  кислотамъ:  объ  этомъ  отношеніи  я 
позволю  себѣ  сказать  нѣсколько  словъ. 

а)  Реактивъ  еіш7.Ьиг§'а    (1  граммъваниллина+2  гр.  флю- 
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роглюцина+30  гроалкоголя).  Выпаривая  на  гр.  фарфоровой 
чашкѣ  равное  число  капель  этого  реактива  и  желудочнаго  сока, 
содержащаго  соляную  кислоту,  получаемъ  яркорозовые  кри- 
сталлики, если  ^|о  этой  кислоты  выше  0,005;  при  послѣднемъ 
содержаніи  кислоты  получаются  только  топенькія  розовыя  ли- 
нейки. Такъ-какъ  реактивъ  этотъ  на  свѣтѣ  разлагается  и 
дѣлается  менѣе  чувствительнымъ,  то  слѣдуетъ  его,  во-пер- 
выхъ,  держать  въ  темномъ  мѣстѣ  и,  во-вторьтхъ,  приготов- 
лять въ  меньшемъ  количествѣ,  какъ  совѣтуютъ  Засядко  и 
Іа\уог8кі  ^),  причемъ  послѣдній  употребляетъ  растворъ  болѣе 
крѣпкій  (1  ваниллина -|- 2  флюроглюцина  + 10  алкоголя). 
Органическія  кислоты,  пептоны,  хлориды  не  мѣшаютъ  и  не 
даютъ  сами  окраски  съ  этимъ  реактивомъ.  Чувствительность 
и  полная  пригодность  его  подтверждена  П.  В.  Буржинскимъ  ^), 
ЕтаМ'омъ,  КарреГемъ  бгипйгасЬ'омъ,  ^),  8ёе  и  только- 
что  упомянутыми  Засядко  и  ^аѵѵо^8к'имъ.  Этимъ  же  реакти- 
вомъ можно  пользоваться  и  для  приблизительнаго  количе- 
ственнаго  опредѣленія  соляной  кислоты,  особенно,  если  имѣется 
въ  виду  только  сравнительная  цѣль,  какъ  въ  моихъ  опытахъ. 
Мзвѣстное  количество  сока,  напр.,  1  куб.  с.  разводятъ  водой 
до  тѣхъ  поръ,  пока  реакція  не  получится  въ  видѣ  розовыхъ 
линеекъ,  безъ  кристалл иковъ,  что  будетъ  соотвѣтствовать, 
какъ  сказано  уже,  0,005^|о  соляной  кислоты;  при  еще  боль- 
шемъ  разведеніи  реакція  не  должна  вовсе  получиться;  если 
мы  развели  сокъ,  положимъ,  въ  40  разъ  до  указанной  сте- 
пени реакціи,  то  ^|о  соляной  кислоты  будетъ  0,005X40=0,2. 
Однако,  какъ  я  убѣдился  на  опытѣ,  чтобы  не  впасть  въ 
ошибку,  необходимо  соблюдать  слѣдующія  осторожности:  1)  для 


Засядко.  «Медиц.  Обозрѣніе»,  №№  9  и  10,  1888. 
^а\ѵо^8кі.  Месіусупа,  3  888,  №  42. 
Вуржинскій.  «Врачъ»,  1887,  №  47. 
*)  Еарреі.  Оагеіа  Іекагзка,  №  49^  1887. 
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каждаго  реактива  опредѣлііть  предварительно  посредствомъ 
іізвѣстной  крѣпостп  раствора  соляной  кислоты  тотъ  ттітиш 
ея,  при  которомъ  выступаютъ  розовыя  линейки,  ибо  не  вся- 
кій  реактивъ  даетъ  такую  степень  реакціи  при  0,005Ѵо  кис- 
лоты, одинъ  даетъ  ее  при  меньшемъ.  другой — при  большемъ 
содержаніп  кислоты,  что  завпситъ,  по  всей  вѣроятности.  отъ 
неодинаковаго  качества  продажныхъ  красокъ;  2)  брать  вся- 
кій  разъ  совершенно  одинаковыя  количества  реактива  и  сока 
напр.,  одну  каплю  того  и  другаго,  или  2  капли  перваго  и 
одну  втораго;  пли  наоборотъ:  съ  этою  цѣлью  лучше  всего 
употреблять  постоянно  одну  и  ту  же  стекляную  палочку, 
которая  будетъ  давать  одинаковой  величины  капли;  окраска, 
конечно,  будетъ  различно  выступать,  если  мы  возьмемъ  одинъ 
разъ  больше  реактива  и  меньше  сока,  а  другой  разъ  наобо- 
ротъ. 3)  Осторожно  выпаривать,  такъ  какъ  даже  легкій  при- 
гаръ  уничтожаетъ  слабую  розовую  окраску.  Я  бралъ  по  од- 
ной каплѣ  того  и  другаго  и,  дойдя  до  розовыхъ  линеекъ  при 
разведеніи.  напр  ,  въ  40  разъ  и  до  полнаго  псчезанія  реак- 
ціи  въ  50  разъ,  останавливался  на  средней  цыфрѣ  45,  ко- 
торую и  множилъ  въ  одномъ  случаѣ  на  0,005,  а  въ  дру- 
гомъ  на  0,004  (различіе  въ  качествахъ  красокъ). 

б)  Меіііуіѵіоіеі^  въ  водномъ  0,025^о  растворѣ,  предло- 
женный ТеИеп'омъ  и  Г1Ге1тапп'омъ,  представляетъ  тоже 
очень  чувствительный  реактивъ  на  НС1.  При  испытаніи  онъ 
разливался  тоненькимъ  слоемъ  на  фарфоровой  пластинкѣ 
и  туда  опускалась  на  стекляной  палочкѣ  капля  сока:  фіоле- 
товый  цвѣтъ  переходплъ  въ  спній.  Я  долженъ  обратить  вни- 
маніе,  что  въ  нрисутствіи  соляной  кислоты,  открытой  флю- 
роглюцинъ-ваниллиномъ,  всегда  наблюдался  спній  цвѣтъ,  но 
этотъ  же  переходъ  получался,  за  исключеніемъ  двухъ  разъ, 
и  при  отсутствіп  свободной  НС1.  Достаточно  взглянуть  на 
таблицы  II,  І\\  V,  VIII,  IX  и  др.  Такимъ  образомъ  этотъ 
реактивъ  нельзя  уличить  въ  недостаточной  чувствительности. 
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какъ  это  дѣлаютъ  многіе^  напр.,  Кіетрегег  ^),  по  которому 
выступанію  реакціи  мѣшаютъ  органическія  основанія,  Ко8І  ^), 
находящій  препятствіе  со  стороны  бѣлковъ  и  пептоновъ,  а  на- 
противъ— въ  томъ,  что  онъ  можетъ  показать  присутствіе  со- 
ляной кислоты  тамъ,  гдѣ  ея  вовсе  нѣтъ.  По  СаЬп'у  и  Ме- 
гіп§*у,  переходъ  въ  синін  цвѣтъ  можетъ  зависѣть  отъ  при- 
сутствія  хлоридовъ  (^І2^|о  хлор,  натра.  1,6^|о  хлор,  кальція^ 
2^|о  хлористаго  аммонія),  вопреки  д-ру  Нечаеву^  по  которому 
даже  ІО^Іо  нейтральные  растворы  этихъ  солей  не  иамѣняютъ 
фіолетоваго  цвѣта.  Послѣдній  наблюдалъ  измѣненіе  цвѣта 
отъ  молочной  кислоты.,  но  при  содержаніи  не  менѣе  0,7^|о — 
1^|о.  Можно  было  бы,  пожалуй,  подумать,  что  Меіііуіѵіоіей  чув- 
ствительнѣе  реактива  бііпгЬиг^а^  открывая  соляную  кислоту 
тамъ,  гдѣ  не  можетъ  открыть  послѣдній,  но  это  опровер- 
гается 1)  тропеолиномъ  и  Соп§о,  ішторые  тоже  показывали 
отсутствіе  соляной  кислоты,  и  2)  слабымъ  или  полнымъ  не- 
раствореніемъ  бѣлка  при  искусственномъ  перевариваніи  въ 
такомъ  сокѣ,  который  даетъ  измѣненіе  фіолетоваго  цвѣта. 

Отчего  въ  моихъ  опытахъ  происходило  измѣненіе  цвѣта 
при  отсутствіи  НСІ.^  рѣшить  не  берусь. 

в)  Тропеолипъ  00  въ  спиртномъ  растворѣ  (1:3)  измѣ- 
няетъ  свой  оранжевый  цвѣтъ  отъ  соляной  кислоты  въ  виш- 
нево-красный или  темно-бурый.  При  испытапіи  сока  я  по- 
ступалъ  такъ  же,  какъ  для  предъидущей  краски.  Извѣстно, 
что  даже  слабыя  органическія  кислоты,  молочная,  уксусная 
измѣняютъ  цвѣтъ  тропеолина  въ  темно  оранжевый,  кото- 
рый, впрочемъ,  рѣзко  отличается  отъ  цвѣта  при  соляной 
кислотѣ.  Дѣйствительно,  въ  случаяхъ,  гдѣ  другими  красками 
было  доказано  отсутствіе  соляной  кислоты,  а  общей  кис- 
лотности былъ  высокъ  и  ІЛГеІтапп^овская  реакція  на  молоч- 


Кіетрегег.  2еі1:8СІігШ  і.  кііп  Мей.,  т.  14,  1888. 
Ко8І.    ІТеЪег    еіпе    МоШйсаІіоп  йег   Меіііуіѵіоіеигеасііоп  гит 
NасЬ\ѵеІ88  ^геіег  Заігааиге  іт  Ма^епза^І.  ВІ88еП.  Ег1ап§-еіі,  1887. 
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ную  кислоту  была  рѣзкая,  получалось  только  ііотемнѣніе 
цвѣта  тропеолина,  которое  при  взбплтываніи  съ  эѳиромъ  про- 
ходило. На  основаніи  опредѣленія  соляной  кислоты  реакціей 
(ійп2Ьиг§а  могу  сказать,  что  если  содержаніе  НС1  въ  сокѣ 
было  ниже  0Д2^іо;  то  получалось  бурое  окрашиваніе.  а  если 
выше^  то  вишнево-красное.  Я  совершенно  согласенъ  съ  д-ромъ 
Нечаевывіъ,  что  это  вполнѣ  пригодный  реактивъ  на  соляную 
кислоту  и  что  «упреки  многихъ  авторовъ  (ІІіГе1тапп'а  и  др.), 
что  тропеолинъ  въ  одинаковой  степени  пзмѣняется^  какъ  отъ 
молочной  и  уксусной,  такъ  и  отъ  соляной  кислоты,  могутъ 
относиться  только  къ  простымъ  воднымъ  растворамъ  кислоты, 
а  не  къ  желудочному  соку.» 

г)  Бумага  Соп^о  НбзвИп'а  мѣняетъ  отъ  соляной  кислоты 
свой  красный  цвѣтъ  на  болѣе  пли  менѣе  рѣзкій  спній,  смо- 
тря по  количеству  кислоты.  Хотя  въ  водныхъ  растворахъ 
молочная  п  уксусная  кислоты  при  0,25іо  содержаніи  тоже 
даютъ  этотъ  переходъ  цвѣтовъ,  исчезающій  отъ  погруженія 
бумаги  въ  эѳиръ,  однако,  въ  желудочномъ  сокѣ  бумага  си- 
нѣетъ  только  въ  присутствіи  соляной  кислоты,  оиредѣлен- 
номъ  остальными  реактивами;  если  же  ея  нѣтъ,  то,  не  смо- 
тря на  значительное  количество  молочной  кислоты,  красный 
цвѣтъ  бумаги  не  мѣняется. 

Реакція  эта  поэтому  очень  чувствительна  и  по-моему 
должна  быть  поставлена  на  второмъ  мѣстѣ  послѣ  реактива 
ОппгЬпг^'а;  на  третьемъ  мѣстѣ  я  бы  поставилъ  тропеолинъ 
и  на  послѣднемъ — Меіііуіѵіоіеіи  позволяю  себѣ  высказать  это 
мнѣніе  не  только  на  основаніп  описываемыхъ  теперь  пзслѣ- 
дованій  желудочнаго  сока,  но  и  на  основаніи  многочисленныхъ 
изслѣдованій  сока,  которыя  мнѣ  въ  клпникѣ  приходится  про- 
изводить очень  часто. 

Такимъ  образомъ,  продѣлавъ  каждый  разъ  оппсанныя 
реакціи  на  соляную  кислоту,  я  убѣждался  въ  ея  присутствіи 
или  отсутствіи,  а  помощью  способа  разведенія  по  бипгЪпг^'у 
и  въ  приблизительномъ  количественномъ  ея  содержаніп  въ 
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сокѣ.  Изъ  96  разъ  ея  не  было  въ  19  случаяхъ,  т.  е.  почти 
въ  20^|о,  а  испытуемые^  нужно  замѣтить,  были  люди  здо- 
ровые. 

Послѣ  сна  изъ  28  изслѣдованій  сока  полное  отсутствіе 
соляной  кислоты  было  11  разъ  и  значительное  уменьшеніе 
до  0,005^|о,  0^07^|о  и  0,06^|о— три  раза,  тогда  какъ  при  дру- 
гихъ  условіяхъ  у  тѣхъ  же  испытуемыхъ  '^Іо  соляной  кислоты 
колебался  въ  нормальныхъ  предѣлахъ.  Замѣчательно,  что 
полное  отсутствіе  соляной  кислоты  наблюдалось  только  у 
тѣхъ,  которые  крѣпко  спали  безъ  перерыва  въ  теченіе  всего 
дававшагося  имъ  для  этого  времени  (1%  2  часа);  у  осталь- 
ныхъ  же,  которые  спали  плохо.,  долго  не  могли  уснуть  или 
просыпались,  колебаній  въ  ^|о  соляной  кислоты  сравнительно 
съ  другими  условіяаіи  почти  не  было. 

Послѣ  сидѣнія  изъ  26  изслѣдованій  не  оказалось  соляной 
кислоты  только  въ  одномъ  случаѣ,  см.  таблицу  П.  У  этого 
лица  вообще  образованіе  соляной  кислоты  была  ослаблено. 

Послѣ  хожденія  изъ  24  случаевъ  соляная  кислота  отсут- 
ствовала въ  4:  въ  таблицѣ  V  всѣ  три  раза  и  въ  таблицѣ  X 
одинъ  разъ,  оба  испытуемые  сильно  устали  послѣ  ходьбы, 
такъ  что  нослѣдняя  для  нихъ  представлялась  уже  работой. 
Уменьшеніе  соляной  кислоты  сравнительно  съ  сидѣньемъ  было 
5  разъ:  одинъ  разъ  опять-таки  въ  таблицѣ  X  (послѣ  сидѣнія 
было  0,2^|о,  а  послѣ  хожденія  0,06%),  два  раза  въ  таблицѣ  II, 
одинъ  разъ  въ  таблицѣ  I,  №  11,  и  одинъ  разъ  въ  таблицѣ  ІУ, 

9,  и  наблюдалась,  когда  испытуемые  ходили  безъ  отдыха, 
жалуясь  потомъ  на  большую  или  меньшую  усталость.  Въ  тѣхъ 
случаяхъ,  гдѣ  ходившіе  не  уставали,  садясь  по  временамъ 
для  отдыха,  правильнаго  колебанія  въ  содержаніи  соляной 
кислоты  между  сидѣньемъ  и  хожденіемъ  не  наблюдалось. 

Что  касается  работы,  изъ  18  случаевъ  этой  категоріи 
нужно  исключить  тѣ,  когда  отсутствіе  или  уменьшеніе  со- 
ляной кислоты  зависѣло  отъ  того,  что  пищевареніе  уже  кон- 
чилось или  приближалось  къ  концу,  о  чемъ  можно  было  за- 


62 


мючить  по  отсутствію  или  малому  количеству  добытыхъ  изъ 
желудка  пищевыхъ  остатковъ  (см.  выше) — приписать  здѣсь 
это  колебаніе  соляной  кислоты  вліянію  работы  было  бы  ошиб- 
тщ  такихъ  случаевъ  6:  въ  таблицѣ  I — здѣсь  пищевареніе 
вообще  шло  быстро  и  при  сидѣніи.,  и  при  хожденіи,  и  даже 
во  время  плохаго  сна,  и  въ  таблицѣ  VI.  гдѣ,  къ  сожалѣнію, 
не  было  сдѣлано  изслѣдованій  сока  подъ  вліяніемъ  сидѣнья. 
Изъ  оставшихся  12  случаевъ  соляная  кислота  отсутствовала 
два  раза,  а  уменьшеніе  ея  сравнительно  съ  сидѣніемъ  на- 
блюдалось 9  разъ,  такъ  что  только  въ  одномъ  случаѣ  не 
было  замѣтно  уменьшенія  кислоты.  См.  таблицы  II,  III  (при 
сидѣніи  0,3— 0,2'|о,  а  при  работѣ  0,Г|о),  IV,  ТІІ.  Въ  по- 
слѣдней  уменьшеніе  соляной  кислоты  особенно  поучительно- 
при  сидѣніи  всѣ  три  раза  содержаніе  кислоты  было  0,3%, 
а  послѣ  работы  (кололъ  дрова)  0^1Ь%,  0,17%,  0,2%*  здѣсь 
кромѣ  того  %  соляной  кислоты  былъ  немногимъ  ниже  ^|о  об- 
щей кислотности,  ибо  молочной  кислоты  или  вовсе  не  было 
или  присутствовали  только  малыя  количества. 

Упомяну  еще  о  томъ,  что  при  работѣ  я  просилъ  исиы- 
туемыхъ  напрягать  какъ  молшо  болѣе  свои  силы  и  часто 
€лѣдилъ  самъ  за  тѣмъ,  чтобы  меньше  отдыхали.  Кромѣ  того, 
работавшіе  у  меня  были  все  люди,  привыкшіе  къ  физической 
работѣ,  поэтому  мнѣ  кажется,  что  у  людей  пепривычныхъ 
физическій  трудъ  долженъ  дѣйствовать  еще  болѣе  подавляю- 
щимъ  образомъ  па  выдѣленіе  соляной  кислоты. 

Такимъ  образомъ  попиженіе  выдѣленія  соляной  кислоты, 
сравнительно  съ  сидѣніемъ,  наблюдалось:  1)  во  время  сна; 
2)  при  работѣ-  3)  при  ходьбѣ,  если  сильно  уставали,  осо- 
бенно у  лицъ  съ  ослабленнымъ  вообще  выдѣленіемъ  соляной 
кислоты. 

5)  Присутствіе  молочной  кислоты  опредѣлялось  мною 
двумя  реактивами  ПШшапп'а:  1)  10  куб.  с.  4%  карболовой 
кислоты  -|-  20  куб.  с.  дестиллированной  воды  +  1  капля 
полуторохлористаго  желѣза;   2)  1  канля  полуторохлористаго 


63 

желѣ.ча  +  50  куб.  с.  воды.  Первый  реактивъ  при  прибав- 
.іеніи  къ  нему  по  каплямъ  желудочнаго  сока  въ  присутствіи 
молочной  кислоты  изъ  аметисто-фіолетоваго  дѣлается  л^ел- 
тымъ,  а  второй — изъ  безцвѣтнаго  тоже  желтымъ.  О  количе- 
ствахъ  молочной  кислоты  я  заключалъ  приблизительно  по 
интенсивности  окраски  отъ  сильно-желтой  до  соломенной. 
Изъ  96  изслѣдованій  ея  не  оказалось  только  21  разъ,  при- 
чемъ  сюда  входятъ  4  случая  съ  оконченнымъ  пищевареніемъ. 
Результатъ  этотъ  находится  какъ  будто  въ  противорѣчіи  съ 
мнѣніемъ  многихъ  авторовъ,  по  которому  молочная  кислота 
находится  въ  желудкѣ  во  время  пищеваренія  только  въ  пер- 
вые — 1  ч.,  а  затѣмъ  она  исчезаетъ.  Но  результатъ  этотъ 
могъ  бы  быть  еще  усиленъ  тѣмъ,  что  положительная  ІІЙеІ- 
тапп'овская  реакція  говоритъ  за  присутствіе  молочной  кис- 
лоты, но  отсутствіе  этой  реакціи  вовсе  не  говоритъ  за  от- 
сутствіе  самой  кислоты,  такъ  какъ,  по  изслѣдованіямъ 
бгипйгасЬ'а  ^),  если,  въ  данномъ  растворѣ,  соляной  кислоты  на- 
ходится въ  4 — 6  разъ  большее  количество,  нежели  молочной, 
то  реактивъ  обезцвѣчивается,  т.  е.  молочная  кислота  не  мо- 
жетъ  быть  открыта. 

Что  это  была  въ  большинсшвѣ  случаевъ  свободная  мо- 
лочная кислота,  а  не  молочно-кислыя  соли,  которыя  по  Не- 
чаеву, бгипйгасЬ'у,  Расапо\ѵ8к'ому  и  другимъ  авторамъ 
даютъ  ту  же  реакцію,  доказываютъ,  во-первыхъ,  случаи  съ 
высокимъ  *^|о  общей  кислотности  при  отсутствіи  соляной  кис- 
лоты, во-вторыхъ,  отчасти  значительная  разница  между 
общей  кислотности  и  соляной  кислосы  (я  говорю  отчасти, 
ибо  общая  кислотность  зависитъ  также  отъ  кислыхъ  солей), 
въ-третьихъ,  ШМтапп'овская  реакція  съ  выпареннымъ  эѳир- 
нымъ  экстрактомъ  желудочнаго  сока,  куда  переходитъ  только 
молочная  кислота,  а  не  переходятъ  ея  соли.  Конечно,  на 


СггипйгасЬ.  Сгагеіа  Іекагзка,  1887,  №  17. 
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образованіе  молочной  кислоты  будетъ  уже  указывать  и  ііри- 
сутствіе  молочно-кислыхъ  солей. 

Для  объясненія  частоты  присутствія  молочной  кислоты^ 
я  позволю  себѣ  войти  относительно  послѣдней  въ  нѣкоторыя 
подробности. 

Первымъ  представляется  вопросъ,  откуда  берется  въ  же- 
лудкѣ  молочная  кислота? 

Ьеішіап  полагалъ,  что  она  выдѣляется  желудочными 
железами.,  хотя  большую  часть  считалъ  происходящей  изъ 
углеводовъ  пищи;  позднѣе  онъ  считалъ  ея  присутствіе  явле- 
ніемъ  патологическимъ.  Капке  въ  своемъ  сочиненіи  „бгипйгй^е 
(Іег  Р1іу8Іо1о§іе  йез  Мепвсііеп"  говоритъ:  „во  время  пищева- 
ренія  образуются  въ  желудкѣ  при  химическихъ  измѣненіяхъ 
пищи  и  кислоты  органическія:  молочная,  масляная,  уксус- 
ная, которыя  прпнимаютъ  участіе  въ  произведеніи  кислыхъ 
свопствъ  сока  и  въ  актѣ  перевариванія",  прпчемъ  имѣетъ 
въ  виду  физіологическія,  а  не  патологическія  отношенія. 
Е\ѵа1(1  и  Воа8  различаютъ  во  время  пищеваренія  двоякаго 
рода  молочную  кислоту:  Этилиденъ— или  кислоту  броженія  и 
Этиленъ  (пара) — молочную  или  мясомолочную,  которыя  хи- 
мически ясно  отличаются  другъ  отъ  друга.  Въ  то  время,  какъ 
вторая  есть  образованіе,  легко  усваиваемое  организмомъ,  и 
встрѣчается  въ  немъ  при  физіологическихъ  и  патологиче- 
скихъ  условіяхъ  (отравленіе  фосфоромъ.  остеомаляція.,  тран- 
судатъ  и  т.  п.);  первая  образуется  прп  броженіи  углеводовъ 
и  только  въ  весьма  рѣдкихъ  случаяхъ  была  наблюдаема  въ 
организмахъ  (Неіпіг,  бвсІіеіШеп),  хотя  можно  принять,  что 
она  большею  частью  всасывается  изъ  желудка  и  въ  орга- 
низмѣ  иереходитъ  въ  мясомолочную.  Авторы  путемъ  опытовъ 
доказали.,  что  обѣ  кислоты  встречаются  при  совершенно  нор- 
мальномъ  ппщевареніи.  При  исключительной  мясной  пищѣ 


ЬеЬтап.  ЬеЬгЬисІі  (іег  РЬузіоІо^.  СЬетіе,  т.  I,  стр.  107. 
Е\ѵа1(1  и  Воаз.  Ѵігс1іо\ѵ8  Агсіііѵ,  т.  101,  стр.  325. 


СаЬп  не  находилъ  молочной  кислоты,  что  находится  в'і> 
полномъ  противорѣчіи  съ  изслѣдованіями  Е\ѵа1(і'а  и  Воаз'а. 
которые  доказали,  что  при  такой  діэтѣ  всегда  открывается 
въ  сокѣ  эта  кислота. 

Такимъ  образомъ  молочная  кислота  имѣетъ  два  источника 
ііроисхожденія:  1)  она  вводится  уже  готовой  съ  пищей  (въ 
мясѣ  и  хлѣбѣ,  въ  которомъ  образуется  при  закисаніи): 
2)  образуется  въ  самомъ  желудкѣ  изъ  углеводовъ  помощью 
особеннаго  молочнокислаго  фермента.  Количество  ея  въ  же- 
лудкѣ,  слѣдовательно,  будетъ  зависѣть  отъ  количества  введен- 
наго  съ  пищей  и  отъ  продолжительности  и  силы  броженія. 
Минеральныя  кислоты,  и  въ  томъ  числѣ  соляная,  даже  въ 
слабомъ  растворѣ  дѣйствуютъ  задерживающимъ  образомъ  на 
броженіе,  вслѣдствіе  чего  въ  началѣ  желудочнаго  пищеваренія. 
когда  выдѣляющаяся  соляная  кислота  поглощается  бѣлками 
и  нейтрализуется  щелочами  пищи  и  слюною,  образованіе 
молочной  кислоты  идетъ  всего  успѣшнѣе,  съ  того  же  времени, 
когда  начинаетъ  появляться  свободная  соляная  кислота,  бро- 
женіе  мало-по-малу  стихаетъ  и  въ  позднѣйшемъ  періодѣ 
пищеваренія,  какъ  утверждаютъ  многіе  авторы,  молочной 
кислоты  уже  нѣтъ,  а  только  одна  соляная;  существуетъ 
поэтому  какъ  будто  антагонизмъ  между  этими  двумя  кисло- 
тами (Е\ѵа1(1  и  Воа8),  который  кончается  побѣдой  соляной 
кислоты.  Но  это  не  всегда  такъ.  Что  дѣлается  съ  образовавшейся 
молочной  кислотонг  въ  желудкѣ?  Часть  ея  или  вся  (если  ея 
мало)  можетъ  соединиться  со  щелочами,  образовавъ  соли, 
другая  можетъ  остаться  въ  свободномъ  состояніи;  затѣмъ 
она  п  ея  соли  отчасти  всасываются  непосредственно  желуд- 
комъ,  отчасти  проходятъ  вмѣстѣ  съ  другими  частями  пищи 
въ  кишки.  Если  всасываніе  идетъ  правильно,  а  также  двига- 
тельная сила  желудка  не  ослаблена,  т.  е.  удаленіе  пищевой 
кашицы  изъ  желудка  совершается  удовлетворительно,  то, 
черезъ  извѣстный  промежутокъ  времени  отъ  начала  пище- 
варенія,  въ  желудочномъ  сокѣ  можетъ  не  оказаться  молоч- 
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ной  кислоты  и  ея  солей,  ибо  новыя  ихъ  количества,  вслѣд- 
ствіи  прекращенія  броженія,  не  образуются,  а  окажется  только 
одна  соляная  кислота.  Но  если  представить  себѣ  противупо- 
ложное  т.  е.  ослабленіе  сказанной  дѣятельности  желудка, 
то  молочная  кислота  и  ея  соли,  не  будучи  удаляемы,  могутъ 
быть  открыты  въ  сокѣ  спустя  большой  промежутокъ  времени 
отъ  начала  пищеваренія.  Говорить  поэтому  вообще,  какъ 
правило,  что  столько-то  времени  отъ  начала  ппщеваренія 
она  присутствуетъ,  а  черезъ  столько-то  времени  ея  нѣтъ, 
непозволительно,  ибо  это  находится  въ  зависимости  отъ  массы 
условій.  Ея  можетъ  не  оказаться  въ  самомъ  началѣ  пище- 
варенія  въ  такихъ  случаяхъ,  гдѣ  въ  совершенно  чистый 
желудокъ  (т.  е.  предварительно  промытый)  вводится  для  полу- 
ченія  желудочнаго  сока  такое  раздражающее  тѣло,  которое 
не  заключаетъ  ни  готовой  молочной  кислоты,  ни  углеводовъ, 
€лѣдовательно — зондъ,  ледяная  вода  и  въ  меньшей  степени 
яичный  бѣлокъ  (послѣдній  содержитъ  очень  малыя  количества). 
Она  также  можетъ  отсутствовать,  когда  желудокъ  страдаетъ 
излишней  кислотностью,  при  которой  уже  съ  самаго  начала 
пищеваренія  присутствуетъ  большое  количество  соляной  ки- 
слоты, задерживающей  броженіе,  даже  въ  случаѣ,  если  для 
пробной  порціи  берутся  углеводы.  Съ  другой  стороны  она 
можетъ  находиться  въ  позднѣйшихъ  періодахъ  пищеваренія 
Бъ  значительныхъ  количествахъ,  если  при  сзіѣшанной  пищѣ, 
кромѣ  ослабленія  всасывательной  и  двигательной  дѣятель- 
ности,  желудокъ  будетъ  страдать  отсутствіемъ  или  умень- 
шеніемъ  выдѣленія  соляной  кислоты,  напр.  при  ракѣ,  при 
атрофическомъ  катаррѣ.  Такимъ  образомъ,  при  равныхъ  про- 
чихъ  условіяхъ,  присутствіе  большаго  или  меньшаго  коли- 
чества молочной  кислоты  въ  позднѣйшихъ  періодахъ  пище- 
варенія  можетъ  имѣть  распознавательное  значеніе.  Ослабленіе 
двигательной  и  всасывательной  дѣятельности  мы  раснознаемъ 
тогда,  когда  въ  нрисутствіи  значительныхъ  количествъ  соля- 
ной  кислоты,  найдезіъ  также   болѣе  или  менѣе  рѣзкую 
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реакцію  ПШтапп'а  на  молочную  кислоту  въ  такой  періодъ 
нищеваренія,  когда  при  данной  пищѣ  (т.  е.  при  данномъ 
количествѣ  и  качествѣ  ея)  ея  не  должно  быть. 

Однако,  накопленіе  ліолочной  кислоты,  если  она  не  пере- 
ходить въ  дальнѣйшія  степени  броженія,  представляетъ  до 
извѣстной  степени  цѣлесообразный  актъ,  особенно  въ  случаяхъ 
уменьшенія  или  полнаго  отсутствія  соляной  кислоты,  тѣмъ, 
что  она  беретъ  на  себя  отчасти  роль  послѣдней  при  перева- 
риваніи  бѣлковъ.  Еще  въ  1860  году  Ва\ѵісІ80П  и  Віеіегісіі 
доказали,  что  пищевареніе  можетъ  совершаться  и  при  молоч- 
ной и  уксусной  кислотахъ,  но  только  для  одной  и  той  же  сте- 
пени пищеваренія  молочной  кислоты  требуется  въ  6  разъ 
болѣе,  чѣмъ  соляной  и  въ  полтора  раза  больше  чѣмъ  уксус- 
ной. Такимъ  образомъ^  благодаря  присутствію  большихъ  коли- 
чествъ  молочной  кислоты,  можно  объяснить  отчасти  и  тѣ 
случаи  мало  нарушеннаго  общаго  питанія,  гдѣ  желудокъ  вы- 
дѣляетъ  мало  или  вовсе  не  выдѣляетъ  соляной  кислоты. 

Если  обратимся  къ  таблицамъ,  то  здѣсь  встрѣтимъ  от- 
части подтвержденіе  сказанному  о  молочной  кислотѣ.  Наиболѣе 
сильная  окраска  съ  реактивомъ  ПШшапп'а  получилась  въ 
случаяхъ,  гдѣ  испытуемые  спали  крѣпко.  Я  объясняю  себѣ 
ато  обстоятельство:  1)  отсутствіемъ  соляной  кислоты,  способ- 
ствовавшимъ  броженію  углеводовъ-  2)  уменьшеніемъ  всасы- 
нія;  3)  ослабленіемъ  движеній  желудка.  Послѣднія  двѣ  при- 
чины я  представляю  косвенно  въ  связи  съ  большимъ  количе- 
ствомъ  желудочнаго  содержимаго,  которое  обнаруживалось 
выкачиваніемъ  и  послѣдовательнымъ  промываніемъ  желудка. 
Конечно  для  большаго  доказательства  этихъ  двухъ  причинъ 
нужны  непосредственные  опыты  съ  быстротою  всасыванія  и 
прохожденія  пнщи  въ  кишки  подъ  вліяніемъ  сна. 

Что  касается  присутствія  реакціи  ШГекпапн'а  при  другихъ 
условіяхъ,  то  здѣсь  пока  нельзя  сказать  ничего  опредѣлен- 
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наго*  одпнъ  разъ  молочная  кислота  открывалась  послѣ  ра- 
боты, а  другой  разъ  нѣтъ;  то  она  была  въ  значптельномъ 
количествѣ  послѣ  сидѣнія,  то  ея  вовсе  не  было,  и  т.  п. 

Замѣчу  здѣсь,  что  на  образованіе  ея  имѣетъ  вліяніе  и 
индивидуальность;  такъ  у  однихъ  (см.  табл.  А^,  II  и  др.) 
она  встрѣчалась  при  всѣхъ  изслѣдованіяхъ  желудочнаго  сока 
(табл.  II — всѣ  12  разъ),  у  другихъ  же  (см.  табл.  А'І,  ТІІ 
и  др.)  она  не  присутствовала  въ  большей  части  изслѣдованій 
сока  (исключеніе— сонъ). 

На  основаніи  изложеннаго,  сравнительно  частое  прпсут- 
ствіе  молочной  кислоты  въ  моихъ  опытахъ,  мнѣ  кажется, 
можно  объяснить  тѣмъ,  что  въ  большинствѣ  случаевъ  для 
употреблявшейся  мною  пробной  пищи  по  количеству  и  каче- 
ству, черезъ  1%'—2  ч.  послѣ  пріема,  наступалъ  въ  желудкѣ 
второй  періодъ  пищеваренія  (по  Воаз'у  и  Е\ѵа1(1'у,  въ  первомъ 
періодѣ— одна  молочная  кислота.,  во  II— молочная  и  соляная* 
въ  III — одна  соляная),  въ  которомъ  открывались  обѣ  кислоты; 
въ  меньшинствѣ  же  случаевъ  я  попадалъ  на  третій  періодъ 
съ  одной  соляной  кислотой.  Изъ  этого  слѣдуетъ.)  что  еслибы 
я  захотѣлъ  воспользоваться  моей  пробной  порціей  съ  распо- 
знавательною  цѣлью,  то  ирисутствіе  молочной  кислоты  или 
солей  указывало  бы  на  патологическія  отношенія  въ  желудкѣ 
только  въ  третьемъ  или  четвертомъ  часу  послѣ  пріема  пищи. 

6)  Что  касается  другпхъ  оргашческихъ  кислотъ^  проис- 
ходящихъ  вслѣдствіе  броженія.  какъ-то  масляной  и  другихъ 
жирныхъ.)  уксусной  и  т.  и ,  то  мнѣ  не  удалось  открыть  ихъ 
ни  въ  одномъ  случаѣ,  зіожетъ  быть,  потому,  что  вслѣдствіе 
недостатка  въ  желудочномъ  сокѣ  я  бралъ  для  этой  цѣлп  ма- 
лыя  количества,  не  болѣе  5 — 10  куб.  с.  Я  взбалтывалъ 
тщательно  желудочный  сокъ  съ  эфиромъ,  выпаривалъ  отчасти 
этотъ  экстрактъ  и  прибавлялъ:  1)  къ  одной  его  части  1 — 2 
капли  дестиллированной  воды  и  кусочекъ  хлористаго  кальція, 
причемъ  жировыхъ  капелекъ,  которыя  должны  были  бы  по- 
казаться при  присутствіи  масляной  кислоты,  не  оказывалось; 
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2)  къ  другой  части— соды  до  нейтрализаціи  и  каплю  полу- 
торохлористаго  желѣза,  причемъ  кроваваго  окрашиванія  отъ 
предполагаемой  уксусной  кислоты,  не  оказывалось. 

Могу  только  сказать,  что  послѣ  крѣпкаго  сна  я  замѣ- 
чалъ  иногда  въ  извлеченномъ  содержимомъ  особенный  непрі- 
ятный  запахъ,  который,  по  всей  вѣроятности,  зависѣлъ  отъ 
какого-то  броженія. 

7)  Перехожу  теперь  къ  искусственнымъ  перевариваю- 
щимъ  пробамъ.  Извѣстно,  что  л^елудочный  сокъ  и  внѣ  тѣла, 
если  онъ  заключаетъ  свободную  кислоту  и  пепсинъ.  спосо- 
оенъ  превращать  бѣлокъ  въ  пептоны.  На  этомъ  основаніи 
и  построено  измѣреніе  переваривающей  способности  желу- 
дочнаго  сока,  чѣмъ  скорѣе  онъ  перевариваетъ  данное  коли- 
чество бѣлка  или,  чѣмъ  большее  количество  бѣлка  онъ  пере- 
вариваетъ въ  данную  единицу  времени,  тѣмъ,  конечно,  эта 
способность  больше.  При  перевариваніи  бѣлка  замѣчаются  два 
періода:  сначала  бѣлокъ  переход итъ  въ  растворъ,  а  затѣмъ 
уже  наступаетъ  его  пептонизація-  истинная,  слѣдовательно, 
переваривающая  способность  сока  заключаетъ  оба  эти 
періода  и  то  количество  пептоповъ,  которое  при  этомъ  обра- 
зуется., только  даетъ  намъ  вѣрное  понятіе  объ  этой  способ- 
ности. Но  тутъ  мы  встрѣчаемся  съ  затру дненіями,  которыя 
сводятся  главнымъ  образомъ  къ  недостатку  вѣрныхъ  и  легкихъ 
€пособовъ  опредѣлять  точно  количество  пептоновъ. 

Существующіе  способы  разобраны  въ  диссертаціи  д-ра  М. 
Феноменова^)  и  резюмированы  въ  слѣдующихъ  заключепі- 
яхъ:  1)  колориметрическій  способъ  не  выдерживаетъ  стро- 
гой критики  и  есть  методъ  весьма  неточный;  2)  то  же  должно 
сказать  и  о  поляриметрическомъ  спосооѣ;  3)  при  таннинномъ 
способѣ  иногда  нельзя  высказаться  ни  за,  ни  противъ  со- 
держанія  пептоновъ  въ  изслѣдуемой  мочѣ-  4)  алкогольнымъ 


Феноменовъ.    Пептоурія,    какъ  клиническій  сиыптомъ  при  раз- 
личныхъ  болѣзняхъ,  1884. 
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зіетодомъ  можно  открыть  пептонъ  только  при  большомъ  со- 
держаніи  его  въ  мочѣ;  5)  осажденіе  пептоновъ  въ  мочѣ  по 
фосфорвольфрамовокислому  методу  заслужпваетъ  предпочтенія 
предъ  всѣми  другими  способамп,  какъ  по  удобству  выпол- 
ненія,  такъ  п  по  результатамъ,  но  открыть  пептонъ  удается 
лишь  тогда,  когда  онъ  прпмѣшанъ  въ  колпчествѣ  не  менѣе 
0,2 — 0,5  грм.  на  1  лптръ;  этотъ  способъ  все-таки  не- 
всегда  обладаетъ  одинаковой  постоянной  чувствительностью; 
6)  біуретовая  проба  годится  для  качественнаго  опредѣленія. 
Такимъ  образомъ  мы  видимъ,  что  одни  способы  неточны, 
не  говоря  уже  о  ихъ  хлопотливости,  а  другіе  требуютъ  для 
опредѣленія  пептоновъ  значительнаго  количества  содержащей 
ихъ  жидкости.  Если  бы  потребовалось  опредѣлить  количество 
пептоновъ  во  всемъ  добытомъ  желудочномъ  сокѣ,  то  это 
могло  бы  быть  исполнено,  но  при  опредѣленіи  перевариваю- 
щей способности  сока  берется  обыкновенно  только  нѣсколько 
куб.  сантиметровъ  (иначе  не  хватитъ  для  другихъ  реакцій 
п  пробъ),  туда  опускается  кусочекъ  бѣлка  въ  нѣсколько 
сантпграммовъ  вѣсомъ,  и  такимъ  образомъ  приходится  пмѣть 
дѣдо  съ  очень  маленькими  количествами  пептоновъ,  которыя 
при  производствѣ  сложнаго  хпмическаго  анализа  и  сказан- 
номъ  несовершенствѣ  методовъ  могутъ  быть  вовсе  утеряны. 
Дѣло  осложняется  еще  тѣмъ  обстоятельствомъ,  что  въ  сокѣ, 
въ  который  кладемъ  бѣлокъ  для  пскусственнаго  переварпва- 
нія,  уже  есть  пептоны,  образовавшіеся  въ  самомъ  желудкѣ, 
а  потому,  чтобы  знать  точно  то  количество  ихъ,  которое 
образовалось  при  искусственномъ  перевариваніп,  нужно  пзъ 
количества  пептоновъ,  опредѣленнаго  въ  сокѣ  съ  бѣлкомъ. 
вычесть  количество  ихъ,  опредѣленное  въ  равномъ  объемѣ 
извлеченнаго  пзъ  желудка  сока.  Представленныя  затрудненія 
на  столько  значительны,  что,  пока  не  будетъ  найденъ  болѣе 
простой  способъ  для  опредѣленія  пептоновъ,  оказывается 
невозможнымъ  судить  о  переваривающей  способности  сока 
по  его  пептонизирующей  сплѣ.  Мы  должны  поэтому  ограни- 
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читься  способностью  сока  растворять  бѣлокъ,  т.  е.  первою 
стадіею  перевариванія.  Нѣкоторое  оправданіе  мы  находимъ 
еще  въ  томъ,  чтодолженъ  же  бѣлокъ  сначала  перейти  въ  рас- 
творъ.  азатѣмъ  только  онъ  можетъ  превратиться  въ  пептонъ. 
Конечно,  такой  сокъ.  который  не  способенъ  растворить  бѣлка, 
и  подавпу  не  будетъ  способенъ  превратить  его  въ  пептонъ, 
а  чѣмъ  дѣятельнѣе  будетъ  идти  раствореніе,  тѣмъ  съ  нѣ- 
которою  вѣроятностью  можно  принять,  что  и  пептонизація 
была  бы  успѣшнѣе. 

Для  переваривающихъ  пробъ  обыкновенно  берутъ  кури- 
ный свернутый  въ  крутую  бѣлокъ  или  тш;ательно  промытую 
волокнину  крови.  Я  пользовался  бѣлкомъ.  Для  сравнитель- 
ныхъ  цѣлей,  которыя  я  преслѣдовалъ,  необходимо,  было  по 
возможности,  сохранить  во  всемъ  одинаковыя  условія. 

Яйцо  варилось  каждый  разъ  ровно  15  минутъ  для  по- 
лученія  бѣлка  одинаковой  плотности,  ибо  при  неодинаковой 
плотности  два  куска  равнаго  объема  имѣли  бы  неодинаковый 
вѣсъ,  а  равнаго  вѣса — неодинаковый  объемъ,  а  это  могло  бы 
отразиться  на  раствореніи.  Крутой  бѣлокъ  рѣзался  всегда  съ 
одного  и  того  же  полюса  двойнымъ  установленнымъ  на  из- 
вѣстномъ  постоянномъ  разстояніи  ножемъ  на  тонкія  плас- 
тинки, изъ  которыхъ  затѣмъ  цилиндрическимъ  ножемъ 
(употребляемымъ  для  дѣланія  отверстій  въ  пробкахъ)  выби- 
вались кружки,  которые  выходили  почти  одинаковой  вели- 
чины и  съ  вѣсомъ  около  0,03  грм. 

Я  изслѣдовалъ:  1)  время,  въ  которое  наступало  полное 
раствореніе  кружка  и  2)  количество  бѣлка,  которое  успѣло 
раствориться  ровно  въ  продолженіе  2  часовъ. 

Съ  первою  цѣлью  брались  три  пузырька  съ  широкимъ 
дномъ.  чтобы  сокъ  лучше  могъ  омывать  кружокъ  со  всѣхъ 
сторонъ,  съ  3  куб.  с.  желудочнаго  сока*  въ  одинъ  пузы- 
рекъ,  кромѣ  сока,  прибавлялись  3  куб.  с.  0,2^;о  раствора  со- 
ляной кислоты,  а  въ  другой  3  куб.  с.  дестиллированной 
воды+5  капель  2\  глицериноваго  раствора  русскаго  пей- 


72 


сина,  или  же  3  куб.  с.  такого  же  раствора  кислоты+пеп- 
синъ  въ  томъ  же  количествѣ;  въ  эти  пузырьки  я  клалъ  по 
одному  кружечку  бѣлка,  затыкалъ  ихъ  пробкой  во  пзбѣжа- 
ніе  испаренія,  ставилъ  въ  термостатъ  при  38°  С.  и  наблю- 
далъ  время  полнаго  растворенія  кружечковъ,  которое  обозна- 
чено въ  таблпцахъ. 

Со  второю  цѣлью  брались  два  кружечка  совершенно  оди- 
наковаго  вѣса,  что  достигалось  уравновѣшивапіемъ  на  обѣихъ 
чашкахъ  вѣсовъ;  одинъ  изъ  нихъ  клался  въ  4-й  пузырекъ 
съ  однимъ  желудочнымъ  сокомъ-  пузырекъ  ставился  такъ 
же,  какъ  и  первые  три,  въ  термостатъ.  Черезъ  два  часа  пу- 
зырекъ вынимался,  оставшійся  бѣлокъ  отфильтровывался, 
промывался  па  отвѣшенномъ  заранѣе  фильтрѣ  изъ  шведской 
бумаги,  сначала  водою,  потомъ  сппртомъ  абсолютнымъ  и  на- 
конецъ  эфиромъ,  а  затѣмъ  высушивался  вмѣстѣ  со  вторымъ 
кружкомъ,  тоже  положеннымъ  на  взвѣшенный  фпльтръ,  сна- 
чала подъ  экспкаторомъ  въ  продолженіе  18 — 24  часовъ,  за- 
тѣмъ  въ  воздушной  банѣ  при  110°  С.  до  постояннаго  вѣса. 
Высушивать  бѣлокъ — вещь  чрезвычайно  кропотливая,  какъ 
это  имѣлъ  случай  убѣдиться,  вѣроятно,  всякій,  кто  съ  нпмъ 
работалъ.  Главное  затрудненіе  состоптъ  въ  томъ,  что  наруж- 
ные слои,  засыхая,  не  пускаютъ  воды  изъ  впутреннихъ 
слоевъ.  Имѣя  это  въ  виду  я  и  поступалъ  сказаннымъ  обра- 
зомъ  (подъ  экспкаторомъ  при  обыкновенной  температурѣ 
вода  лучше  выходила  изъ  впутреннихъ  слоевъ),  прпчемъ  въ 
воздушной  банѣ  я  не  сразу  поднималъ  і°  до  110°  С,  а  дер- 
жалъ  бѣлокъ  нѣкоторое  время  ниже  60°,  чтобы  не  насту- 
пало засыханіе  снаружи  и  остатокъ  воды  могъ  выйти 
изнутри,  и  только  потомъ  поднималъ  і°  до  110°.  Поступая 
такимъ  образомъ,  мнѣ  приходилось  дѣлать  меньше  взвѣшп- 
ваній  до  полученія  постояннаго  вѣса.  Вычтя  вѣсъ  высу- 
шеннаго  остатка  кружка  изъ  вѣса  высушеннаго  цѣльнаго 
кружка,  я  получалъ  то  количество  бѣлка,  которое  было  ра- 
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створено  сокомъ-  оно  выражено  по  отношенію  ко  взятому 
цѣльному  кружку  ВЪ  7о' 

Пробы  съ  искусственнымъ  перевариваніемъ  показали: 
а)  что  переваривающая  способность  желудочнаго  сока 
была  больше  въ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  соляной  кислоты  было 
больше,  что  служило  подтвержденіемъ  количественному  опре- 
дѣленію  послѣдней  помощью  способа  бішгЪпща;  б)  въ  слу- 
чаяхъ,  гдѣ  соляной  кислоты  не  было,  переваривающая  спо- 
собность или  равнялась  О,  или  была  очень  слабой,  или  на- 
конецъ  довольно  энергичной  въ  зависимости  отъ  степени  об- 
щей кислотности  и  количества  свободной  молочной  кислоты, 
т.  е.  чѣмъ  7^  кислотности  былъ  выше  и  чѣмъ  интенсивнѣе 
была  реакція  ІІМшаппа,  тѣмъ  лучше  сокъ  растворялъ,  не 
доходя  однако  никогда  до  той  энергіи,  какъ  въ  случаяхъ  при- 
сутствія  свободной  соляной  кислоты.  Отсюда  можно  было  убѣ- 
диться,  что  молочная  кислота  замѣщала  отчасти  недостаю- 
щую кислоту,  помогая  нарушенному  перевариванію-  в)  сокъ, 
въ  которомъ  отсутствовала  свободная  соляная  кислота  и  ко- 
торый не  растворялъ  кружка  бѣлка  въ  теченіе  12—48  ча- 
совъ,  дѣлалъ  это  по  прибавленіи  0,2^|оНС1,  въ  большинствѣ 
случаевъ,  въ  продолженіе  нѣсколькихъ  часовъ,  что  служило 
подтвержденіемъ  отрицательному  результату  цвѣтовыхъ  ре- 
акцій.  Исключеніе  составляетъ  одинъ  случай  (см.  табл.  X 
набл.  6),  гдѣ,  не  смотря  на  прибавленіе  НС1,  бѣлокъ  не  рас- 
творился въ  теченіе  2-хъ  сутокъ-  къ  сожалѣнію,  у  меня 
не  хватило  сока,  чтобы  поставить  еще  одну  пробу  съ  пепси- 
номъ-  послѣдняя,  можетъ  быть,  указала  бы  также  и  на  от- 
сутствіе  послѣдняго;  г)  прибавленіе  одного  пепсина  къ  соку 
съ  НС1  ни  разу  не  ускорило  рѣзко  растворенія  бѣлка  (нѣ- 
сколько  минутъ  нельзя  брать  во  вниманіе),  а  напротивъ  — 
большею  частью  замедляло  его  (отъ  Ѵ4  ДО  2  ч.).  Въ  случа- 
лхъ,  гдѣ  Неі  отсутствовала,  прибавленіе  пепсина  тоже  не 
помогало.  Отчего  пепсинъ  замедлялъ  раствореніе,  трудно  ска- 
зать. Предполагая,  что,  можетъ  быть,  глицеринъ,  въ  растворѣ 
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котораго  прибавлялся  пепсинъ,  былъ  тому  причиной,  я  для 
контроля  употреблялъ  нѣсколько  разъ  чистый  пепсинъ  въ 
порошкѣ.  но фактъ  оставался тотъ же.  Можетъ быть,  тутъ  играло 
роль  дурное  качество  препарата  (Рерзішіт  гоззісшп  80ІиЬі1е) 
Отъ  д-ра  В.  Г.  Иванова,  который  тоже  работалъ  съ  желу- 
дочнымъ  сокомъ,  я  слышалъ,  что  и  у  него  проба  съ  пепси- 
номъ  требовала  больше  времени  для  растворенія,  чѣмъ  безъ 
него. 

На  основаніи  переваривающихъ  пробъ  позволительно  за- 
ключить, что  уменьшенная  или  полная  недѣятельность  же- 
лудочнаго  сока  завпсѣла  всецѣло  отъ  недостатка  соляной  ки- 
слоты, а  не  отъ  недостатка  пепспна,  ибо  1)  тамъ,  гдѣ  ки- 
слоты не  было,  прибавленіе  ея  дѣлало  сокъ  дѣятельнымъ, 
что  не  пмѣло  бы  мѣста,  если  бы  отсутствовалъ  пепсинъ, 
2)  тамъ.  гдѣ  была  кислота,  прибавленіе  пепсина  не  уско- 
ряло растворенія;  3)  сокъ,  недѣятельный,  не  дѣлался  дѣя- 
тельнымъ  послѣ  прибавленія  одного  пепсина,  а  только  послѣ 
прибавленія  пепсина  вмѣстѣ  съ  соляной  кислотой. 

Здѣсь  я  обращу  внпманіе  на  несоотвѣтствіе  зіежду 
количествомъ  раствореннаго  бѣлка  и  временемъ^  въ  которое 
это  растворепіе  происходило.  Можно  было  бы  думать,  что. 
зная  количество  бѣлка,  которое  растворится  въ  данную  еди- 
ницу времени,  мы  можемъ  высчитать  время,  въ  которое 
произойдетъ  раствореніе  всего  кружка  бѣлка,  т.  е.  что  если 
въ  1  часъ  растворится,  положимъ  п  ммгр.  бѣлка,  то  2  п 
растворятся  въ  2  часа,  3  п. — въ  три  часа  и  т.  д.  На  дѣлѣ 
это  не  такъ.  Чаще  всего  случалось,  что  полное  раствореніе 
кружка  запаздывало  сравнительно  съ  временемъ,  которое  тре- 
бовалось бы  для  этого  по  вычисленію,  такъ,  если  взять  для 
примѣра  табл.  IX  набл.  №  4,  то  здѣсь  въ  теченіе  двухъ 
часовърастворилось  80^^  бѣлка^  слѣдоват.  весь  бѣлокъ,  т.  е. 
ІОО^Іо,  долженъ  былъ  бы  раствориться  въ  2^2  часа,  а  рас- 
твореніе  произошло  въ  3  ч.  55.  (См.  также  табл.  IV,  VI. 
XI  и  др).  Отъ  чего  это  зависѣло? 
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Это  могло,  во-первыхъ,  зависѣть  отъ  того,  что  кислоты 
въ  сокѣ  было  недостаточно:  въ  началѣ  она  могла  раство- 
рять энергичнѣе,  а  потомъ,  когда  запасъ  ея  истощился, 
раствореніе  естественно  должно  было  идти  труднѣе.  Особенно 
это  замѣтно  въ  случаяхъ,  гдѣ  было  мало  НС1  или  вовсе  не- 
было. Въ  табл.  X  набл.  2— въ  теченіе  двухъ  часовъ 
растворилось  ІІ^І^  бѣлка,  а  весь  бѣлокъ  не  растворился  вполнѣ 
въ  теченіе  2-хъ  сутокъ*  здѣсь  отсутствовала  соляная  ки- 
слота, а  молочной  новидимому  хватило  (ея  было  мало,  на 
что  указываетъ  низкій  общей  кислотности  0Д369,  и  сла- 
бая БШтапп'овская  реакція)  только  на  небольшое  количество 
бѣлка,  вслѣдствіе  чего  остальная  часть  осталась  нераство- 
репной.  Подобное  явленіе  наблюдалось  въ  той  же  таблицѣ 
набл.  №  6,  затѣмъ  въ  табл.  V  набл.        4,  5,  6  и  въ  другихъ. 

Во-вторыхъ,  замедленіе  растворенія  могло  происходить 
отъ  пренятствій  въ  самой  средѣ— отъ  накопленія  продуктовъ 
неревариванія  и  между  прочимъ  пептоновъ,  которые,  какъ 
извѣстно,  не  будучи  удаляемы,  мѣшаютъ  дальнѣйшей  непто- 
низаціи  бѣлковъ.  Подъ  это  объяснепіе  подходятъ  случаи,  гдѣ, 
не  смотря  на  большое  содержаніе  соляной  кислоты,  заназды- 
ваніе  въ  раствореніи  всетаки  происходило. 

Если  обратимся  теперь  къ  вліянію  разбираемыхъ  мною 
условій  на  переваривающую  способность  желудочнаго  сока, 
то  увидимъ,  что  сюда  примѣнимо  все  то,  что  было  сказано 
о  нахожденіи  соляной  кислоты  подъ  вліяніемъ  этихъ  уело- 
вій,  ибо  ея  отсутствіемъ  или  присутствіемъ  въ  большемъ 
или  меньшемъ  количествѣ  обусловливается  большая  или  мень- 
шая дѣятельность  желудочнаго  сока.  Итакъ:  1)  во  время 
крѣпкаго  сна  переваривающая  способнось  желудочнаго  сока 
хуже  всего — кусочекъ  бѣлка  часто  не  переваривался  вполнѣ 
въ  теченіе  2'Хъ  сутокъ.  2)  Во  время  работы  и  утомительной 
ходьбы  ліелудочной  сокъ  неревариваетъ  хуже,  чѣмъ  во  время 
покоя  или  ходьбы  съ  отдыхами, 

8)  Присутствіе  пептоновъ  какъ  въ  добытомъ  желудочномъ 
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сокѣ,  такъ  и  въ  пробахъ  съ  искусственнымъ  переварпваніезіъ 
я  опредѣлялъ  помощью  біуретовой  реакціи:  къ  3  куб.  с. 
сока  прибавлялись  1 — 2  капли  І^іо  раствора  сѣрнокпслой 
мѣди  и  2—4  капли  10^  о  раствора  ѣдкаго  натра.  Розовая 
окраска,  указывающая  на  присутствіе  пептоповъ.  у  меня  по- 
лучалась вездѣ,  за  исключеніемъ.)  конечно,  тѣхъ  случаевъ, 
когда  пищевареніе  въ  желудкѣ  уже  кончилось. 

Резюмируя  полученные  мною  результаты,  что  дѣятель- 
ность  желудочнаго  сока  падаетъ  во  время  сна.  а  также  во 
время  физическаго  утомленія^и  что  это  паденіе  зависитъ  отъ 
отсутствія  или  уменьшенія  количества  соляной  кислоты,  я 
попытаюсь  объяснить  эти  факты,  а  также  вывести  пзъ 
нихъ  нѣкоторыя  практическія  указанія. 

Вопросъ,  отчего  происходитъ  сонъ.  еще  не  рѣшенъ  въ 
наукѣ-  есть  только  болѣе  или  менѣе  вѣроятныя  гипотезы. 
Такъ,  Ргеуег  держится  того  взгляда,  что  накопленіе  про- 
дуктовъ  протоплазматической  деятельности  клѣтокъ  можетъ 
подъ  конецъ  превратиться  въ  препятствіе  для  этой  деятель- 
ности, и  вслѣдствіе  этого  онъ  прпшелъ  къ  заключенію, 
что  прпсутствіе  въ  организмѣ  молочной  кислоты,  которая, 
безъ  сомнѣніЯ;  представляетъ  собою  одинъ  изъ  продуктовъ, 
мышечнаго  и  по  всѣмъ  вѣроятіемъ  п  нервнаго  метаболизма, 
должно  благопріятствовать  наступленію  сна.  РПіі^ег  пола- 
гаетъ,  что  сонъ,  т.  е.  уменьшеніе  раздражительности  и  по- 
слѣдовательное  прекращеніе  автоматической  деятельности,  за- 
виситъ отъ  истощенія  запаса  внутрпмоллекулярнаго  кисло- 
рода, некоторые  авторы  думаютъ,  что  сонъ  зависитъ  отъ 
прилива  крови  къ  мозгу,  и  въ  особенности  основываются 
на  приливѣ  крови  къ  соединительной  оболочкѣ  глаза  и  на 
сокращеніп  зрачка,  замечаемомъ  во  время  сна, — явленіяхъ, 

Ргеуег.    СепП'аИЫаи    і.    Месі.    ЛѴіввепвсІіай.    1875,  стр.  577. 
ІТеЪег  (ііе  Игзасііе  Лев  8сЫаі'е8,  1877. 

-)  РШі§'ег'8,  Агсіііѵ  X,  1875,  стр,  468. 
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указывающйхъ  на  параличъ  симпатичнаго  нерва.  Большин- 
ство же  авторовъ,  въ  томъ  числѣ  ВигЬат,  Наттопгі,  Еіігтапп, 
и  др.,  ставятъ  сонъ  въ  связь  съ  малокровіемъ  мозга.  По- 
слѣднее  доказалъ  Мо88о  на  колебаніи  объема  мозга  во  время 
сна  и  бодрствованія  у  людей  съ  дефектомъ  черепной  крышки: 
при  снѣ  объемъ  мозга  падаетъ,  при  пробужденіи  же  и  бодр^ 
ствованіи  онъ  рѣзко  увеличивается.  Эти  колебанія  ясно  ука- 
зываютъ  на  то,  что  при  снѣ  сосуды  мозга  спадаются.,  при 
бодрствованіи  же  расширяются  и  тѣмъ  самымъ  болѣе  обильно 
снабжаютъ  мозгъ  кровью.  Периферическіе  сосуды  конечно- 
стей претерпѣваютъ  при  этомъ  совершенно  обратныя  коле- 
банія,  т.  е.  во  время  сна  находятся  въ  расширенномъ^  а  во 
время  бодрствованія  въ  съуженномъ  состояніи  и  этимъ  са- 
мымъ обусловливаютъ  меньшій  приливъ  къ  мозгу  во  время 
сна  и  большій  во  время  бодрствованія.  Фостеръ  полагаетъ^ 
что  даже  если  это  малокровіе  и  составляетъ  постоянное^ 
сопровождающее  сонъ  явленіе,  то  все  же  оно,  подобно 
состоянію  сосудовъ  железы  или  какого-нибудь  другаго 
дѣятельнаго  органа,  должно  считаться  за  послѣдователь- 
ное  или,  по  крайней  мѣрѣ,  за  вспомогательное  явленіе,  а 
никакъ  не  за  первичную  причину  сна.  Онъ  объясняетъ 
сонъ  скорѣе  чисто  моллекулярными  измѣненіями  и  находитъ 
большую  аналогію  между  систолой  и  діастолой  сердца  съ 
одной  стороны  и  бодствующимъ  и  спящимъ  состояніемъ  мозга 
съ  другой. 

Однако,  не  только  мозгъ,  но  и  все  тѣло  принимаетъ  уча- 
стіе  въ  снѣ  іпульсъ  и  дыханіе  замедляются,  причемъ,  по  Мо880, 
грудное  начинаетъ  преобладать  надъ  діафрагматическимъ,  ки- 
шечный каналъ  и  другіе  внутренніе  мышечные  механизмы 
приходятъ  въ  болѣе  или  менѣе  полный  покой;  отдѣлитель- 
ные  органы  оказываются  менѣе  дѣятельными;  весь  метабо- 
лизмъ  (уменьшеніе  выдѣленія  СО2)  и  зависящая  отъ  него  Г 
тѣла  понижаются.  Въ  настоящее  время,  однако  мы  не  можемъ 
опредѣлить,  на  сколько  подобныя  явленія  представляются  кос- 
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венными  результатами  извѣстнаго  состоянія  нервной  системы, 
или  на  сколько  они  указываютъ  на  частичное  засыпаніе 
различныхъ  тканей  ^).  На  уменьшеніе  дѣятельности  отдѣль- 
ныхъ  органовъ  указываетъ  и  уменьшенная  дѣятельность  по- 
чекъ:  во  время  сна  уменьшается  количество  мочи,  въ  то  же 
самое  время  происходитъ  уменьшеніе  количества  мочевины, 
хлористаго  натрія,  сѣрнокислыхъ  солей  и  фосфорнокислыхъ^ 
согласно  изслѣдованіямъ  Веаипіз. 

Изъ  этого  краткаго  обзора  явленій  въ  организмѣ  вовремя 
€на  позволительно  было-бы  думать  уже  а  ргіогі^  что  въэтомъ 
состояніи  организма  желудокъ  проявляетъ  свою  дѣятельность 
слабѣе,  чѣмъ  во  время  бодрствованія.  Настоящія  мои  изслѣ- 
дованія  внолнѣ  подтвердили  это  предположеніе.  Ослабленіе 
двигательной  силы  находится  въ  связи  съ  разслабленіемъ  и 
другихъ  мышечныхъ  апиаратовъ,  какъ  съ  поперечнополоса- 
тыми, такъ  и  съ  гладкими  волокнами.  Уменьшеніе  же  пере- 
варивающей способности  желудочнаго  сока,  вслѣдствіе  умень- 
шеннаго  отдѣленія  НС1,  могло  бы  зависѣть:  1)  отъ  уменьшенія 
дѣятельности  мозговыхъ  секреторныхъ  центровъ  (вслѣдствіе 
ли  малокровія  мозга,  или  другихъ  какихъ-либо  причинъ) 
желудка^  о  которыхъ  рѣчь  была  выше-  2)  отъ  прптупленія 
чувствительности  окопчаній  блуждающаго  нерва  въ  желудкѣ:, 
3)  отъ  уменьшенія  выдѣлительной  способности  самого  блуж- 
дающаго  нерва,  или,  накопецъ  4)  отъ  уменьшенія  раздражи- 
тельности мѣстныхъ  выдѣлительныхъ  центровъ  слизистой 
оболочки  желудка. 

Изъ  факта.,  что  въ  желудочномъ  сокѣ  послѣ  сна  не  было 
€Оляной  кислоты,  конечно,  нельзя  заключить — и  это  было  бы 
большой  ошибкой, — что  слизистая  оболочка  во  время  сна  пре- 
кращаетъ  вовсе  выдѣленіе  кислоты;  но  аналогіи  съ  другими 
органами,  напр.  почками,  дыхательнымъ  органомъ,  мы  должны 
принять,  что  дѣятельность  желудка  не  прекращается  вполнѣ. 


Цитиров.  изъ  Учебн.  Физіологіи  Фостера,  т.  П,  стр.  416. 
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а  только  ослабляется.  Отсутствіе  кислоты  я  объясняю  такимъ 
образомъ,  что  при  ослабленномъ  выдѣленіи  малое  количество 
ея  тотчасъ  же  поглощалось  щелочами,  бѣлками  пищи  и  слю- 
ною, а  потому  въ  свободномъ  состояніи  ея  оказаться  не  могло. 
Подтвержденіе  этому  объясненію  находимъ  въ  упомянутой  ра- 
ботѣ  П.  В.  Буржинскаго,  который  давалъ  своимъ  испытуемымъ 
для  пробной  порціи  бѣлокъ  и  такимъ  образомъ  вводилъ  въ  желу- 
докъ  менѣе  тѣлъ,  поглощающихъ  кислоту  (чѣмъ  это  было  у 
меня  при  смѣшанной  пищѣ)^  и  получалъ  поэтому  только  умень- 
шеніе  количества  соляной  кислоты,  а  не  отсутствіе. 

Что  касается  уменьшенія  дѣятельности  сока  ге8р.  уменьшенія 
количества  соляной  кислоты  послѣфизическаго  утомленія,  будь 
это  работа  или  ходьба,  то  здѣсь,  мнѣ  кажется,  правдоподоб- 
нѣе  всего  будетъ  предположить,  что  мышцы  тѣла,  нуждаясь 
во  время  работы  въ  большемъ  количествѣ  питательнаго  ма- 
теріала,  обусловливаютъ  приливъ  крови  къ  себѣ,  вслѣдствіе 
чего  другіе  органы  должны  сдѣлаться  болѣе  или  менѣе  мало- 
кровными и  уменьшить  свою  дѣятельность.  Въ  большой  сте- 
пени это  относится  къ  желудку,  который  самъ,  чтобы  про- 
явить успѣшно  свое  назначеніе,  нуждается  въ  значительномъ 
приливѣ  крови  къ  слизистой  оболочкѣ. 

Покой  или  легкая  ходьба,  не  отвлекая  крови  отъ  внут- 
реннихъ  органовъ,  являются  болѣе  благопріятными  для  желу- 
дочнаго  пищеваренія. 

Переходя  къ  практическимъ  выводамъ,  мнѣ  приходится 
прежде  всего  обратиться  къ  вопросу,  который  предлагается 
врачу  въ  повседневной  жизни  чуть  ли  не  на  каждомъ  шагу. 
И  здоровый,  и  больной  спрашиваютъ,  полезно  ли  спать  послѣ 
обѣда,  или  вредно?  что  лучше,  ходить  или  сидѣть?  не  вредно  ли 
ужинать?  и  остаются  въ  концѣ  концовъ  въ  нерѣшптель- 
ности  изъ  за  противорѣчивыхъ  отвѣтовъ. 

На  основаніи  полученныхъ  данныхъ  я  бы  позволилъ  себѣ 
вызсказать  мнѣніе,  что  спать  тотчасъ  послѣ  обѣда  вредно. 
Еакъ  выдѣлительная,  такъ  двигательная  и  по  всей  вѣроят- 
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нести  всасывательная  способность  желукда  во  время  сеа 
ослаблена,  а  этимъ  создаются  условія  для  разстройства  нпще- 
варенія,  которое,  повторяясь  а  Іа  Іоп^ие,  можетъ  вести  къ 
длительнымъ  страданіямъ  этого  органа. 

Вмѣстѣ  съ  пищей  мы  вводимъ  одновременно  и  различ- 
ныхъ  возбудителей  броженія.  При  нормальныхъ  условіяхъ, 
когда  въ  желудочномъ  сокѣ  находится  достаточное  количество 
соляной  кислоты,  броженіе  происходить  только  въ  первый 
періодъ  пищеваренія  въ  видѣ  молочнокислаго,  которое,  какъ 
мы  видѣли  выше,  представляетъ  до  извѣстной  степени  цѣле- 
сообразный  актъ.  Не  то  бываетъ  въ  желудкѣ,  въ  которомъ 
выдѣленіе  соляной  кислоты,  почему-либо  уменьшено,  какъ 
это,  напр.,  бываетъ  во  время  сна.  Здѣсь  броженіе,  ничѣмъ 
несдерживаемое.,  продолжается  и  въ  позднѣйшіе  періоды 
пищеваренія;  изъ  молочнокислаго  оно  переходитъ  въ  масляно- 
кислое,  затѣмъ  въ  броженіе  высшаго  ряда  жирныхъ  кислотъ; 
другаго  вида  возбудитель  производитъ  изъ  углеводовъ  спир- 
товое ороженіе.,  переходяи];ее  въ  уксусное;  результатомъ  бро- 
женій  являются  газы:  угольная  кислота,  сѣрнистый  водородъ 
и  др.  Если  бы  пища  своевременно  переходила  дальше  въ 
кишечный  каналъ,  то  бѣда  была  бы  еще  не  такъ  велика, 
ибо  въ  такомъ  случаѣ  продукты  броженія  не  дѣйствовали  бы 
долго  на  слизистую  оболочку,  раздражая  ее.  Но  броженію 
именно  благопріятствуетъ  долгое  застаиваніе  пищи  въ  желудкѣ 
во  время  сна  вслѣдствіе  ослабленія  двигательной  силы.  Вся- 
кому случалось  убѣдиться  на  себѣ  самомъ,  какъ  послѣ  послѣ- 
обѣденнаго  сна  являются  ненріятная  отрыжка  прогорклыми 
газами  и  непріятное  чувство  полноты  въ  желудкѣ.  Если  сонъ 
продолжается  не  очень  долго,  то  явленія  неправильнаго  пище- 
варенія  у  здороваго  человѣка  скоро  выравниваются,  ибо  по 
пробуікденіи  начинается  болѣе  обильное  отдѣленіе  желудоч- 
наго  сока  гезр.  соляной  кислоты,  и  двигательная  дѣятельность 
пріобрѣтаетъ  настоящую  свою  силу.  При  продоллштельномъ 
снѣ  (2—3—4  и  болѣе  часовъ)  условія  неправильнаго  пище- 
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варенія  съ  его  послѣдствіями  ухудшаются.  Здѣсь  нужно  обра- 
тить также  вниманіе  на  количество  и  качество  пищи.  Чѣмъ 
больше  количество  введенной  пищи  и  чѣмъ  она  неудобова- 
римѣе  (много  жирныхъ  веществъ.  сахаристыхъ,  раздражаю- 
нціхъ,  напр.  при  французской  кухнѣ  и  при  обѣдахъ  съ  за- 
кусками, виномъ  и  т.  п.),  тѣмъ,  конечно,  сокъ  будетъ  имѣть 
болѣе  дурное  вліяніе  по  своимъ  послѣдствіямъ .  Выравниваніе 
неправильностей  пищеваренія.,  созданныхъ  сномъ,  происходить 
нѣкоторое  время  успѣшно  въ  здоровомъ,  молодомъ  организмѣ. 
Не  то  можно  сказать  о  пожилыхъ  или  старыхъ  людяхъ,  у 
которыхъ  дѣятельность  желудка  и  такъ  уже  ослаблена — здѣсь 
послѣдствіемъ  нарушеннаго  пищеваренія  а  1а  Іоп^ие  является 
хроническая  диспепсія,  которая  затѣмъ  можетъ  перейти  уже 
въ  хроническій  катарръ,  высшимъ  выраженіемъ  котораго  яв- 
ляется расширеніе  желудка.  У  стариковъ  и  людей  беззубыхъ 
дѣло  усложняется  еще  плохимъ  разжевываніемъ  пищи,  на 
важность  котораго  указываетъ  въ  своихъ  лекціяхъ  проф.  В. 
А.  Манассеинъ.  Еще  болѣе  неблагопріятное  вліяніе  будетъ 
оказывать  сонъ  на  лицъ,  которыя  уже  страдаютъ  катарромъ 
желудка.  Здѣсь  неправильности  пищеваренія  только  усилятся, 
и,  позволяя  такимъ  больнымъ  спать  послѣ  обѣда,  мы  имъ 
принесемъ  несомнѣнный  вредъ. 

Многіе  оспариваютъ  вредъ  послѣобѣденнаго  сна.,  ссылаясь 
на  животныхъ,  которыя,  поѣвъ,  тотчасъ  ложатся  и  спятъ. 
Но,  во-первыхъ,  нельзя  переносить  всего  съ  животнаго  на 
человѣка.,  особенно,  если  возьмемъ  жвачное  животное,  а  во- 
вторыхъ,  то,  что  животныя  закрываютъ  глаза,  еще  не  ука- 
зываетъ, что  они  снятъ-  можно  только  сказать  одно  —  что 
послѣ  ѣды  они  ищутъ  покоя.  Второе  возраженіе  они  осно- 
вываютъ  на  рабочемъ  народѣ,  крестьянахъ  и  др.,  которые 
всегда  спятъ  послѣ  обѣда^  а  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  чувствуютъ 
себя  прекрасно.  Но  здѣсь  они  у пускаютъ  изъ  виду  то  обстоя- 
тельство, что  время  обѣда  у  рабочаго  народа  обыкновенно 
совпадаетъ  съ  временемъ  даваемаго  имъ  отдыха  и  тотъ  вредъ,, 
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который  происходитъ  для  пищеваренія  отъ  сна,  вполнѣ  иску- 
пается возстановленіемъ  силъ  ц  бодрости,  въ  которомъ  такъ 
нуждается  человѣкъ  послѣ  тяжелой  и  утомительной  работы. 

Что  касается  вопроса  объ  ужинѣ,  то  вредъ,  истекающій 
изъ  результатовъ  упомянутой  работы  П.  В.  Буржинскаго,  на- 
блюденій  ВизсЬ'а;  а  также  и  моихъ  опытовъ,  долженъ  усу- 
губляться еще  тѣмъ  обстоятельствомъ,  что  сонъ  ночью  бы- 
ваетъ  болѣе  крѣпкій  и  продолжается  гораздо  дольше,  чѣмъ 
днемъ,  а  слѣдовательно  и  неправильности  въ  ходѣ  пищева- 
ренія  будутъ  здѣсь  выражены  рѣзче. 

Съ  другой  стороны,  сонъ,  лишая  желудокъ  свободной  со- 
ляной кислоты,  лишаетъ  его  тѣмъ  самымъ  средства  самообо- 
роны противъ  попадающихъ  въ  желудокъ  болѣзнетворныхъ 
микробовъ,  такъ  какъ  извѣстно,  что  дѣятельный  желудочный 
сокъ  представляетъ  важное  обеззараживающее  средство  (Раіск 
и  дрЛ,  и  такимъ  образомъ  является  большая  возможность 
зараженія  черезъ  пищевые  пути. 

Что  дѣйствительно  зараженіе  можетъ  происходить  черезъ 
кишечный  каналъ,  въ  этомъ  нѣтъ  сомнѣнія.  Холера,  брюш- 
ной тифъ,  собирская  язва  (Разіеиг),  сапъ,  оспа,  бугорчатка 
(СЬаиѵеаи— заразилъ  всѣхъ  14  телятъ  этимъ  путемъ,  Ви- 
іеі — въ  Іюльскомъ  конгрессѣ  о  бугорчаткѣ  этого  года  заявилъ 
даже  на  основаніи  своихъ  опытовъ,  что  коховскія  чахоточ- 
ныя  палочки  чаще  понадаютъ  въ  организмъ  черезъ  кишеч- 
ный каналъ,  нежели  черезъ  дыхательные  пути)  и  другія  за- 
разныя  формы  могутъ  привріться  именно  этимъ  нутемъ. 

Въ  обеззаражмвающемъ  дѣпствіи  желудочнаго  сока  на 
коховскія  налочки  убѣдились  8ітаи88  и  АѴигіг  ^).  Они  брали 
дѣятельный  желудочный  сокъ  отъ  животныхъ  съ  желудоч- 
нымъ  свищемъ  и  прибавляли  его  въ  количествѣ  нѣсколькихъ 
капель  къ  чистой  культурѣ  коховскихъ  палочекъ.  Смѣсь  встав- 
лялась въ  печь  на  1  —  48  часовъ,  а  затѣмъ  впрыскивалась 
животнымъ  въ  брюшную  полость  и  подъ  кожу.  Если  сокъ 

Вѣгаивз  и  ЛѴигІг.  ЛѴіепег  тесі.  ЛѴосІіепзсІігій,  1888,  №  35. 

4 

І 


83 


дѣйствовалъ  1  —  6  часовъ,  то  бугорчатка  у  послѣднихъ  разви- 
валась:; только  24 -часовое  дѣйствіе  сока  уничтожало  ихъ  зара- 
зительныя  свойства;  споры  полочекъ  противостояли  еще  долѣе. 

Обращаясь  къ  вліянію  на  желудочное  пищевареніе  другихъ 
изслѣдуемыхъ  мною  условій,  приходится  принять,  что  какъ 
физическая  работа,  такъ  и  утозіительная  ходьба  вліяютъ  не- 
благопріятно.  Послѣднее  подтверждается  и  ИеІ8СІіег'омъ  % 
который  изучалъ  вліяніе  послѣобѣденной  ходьбы  на  продол- 
жительность пребыванія  пищи  въ  желудкѣ.  По  его  изслѣдо- 
ваніямъ  продолжительная  ходьба  дѣйствуетъ  замедляющимъ 
образомъ  на  удаленіе  пищи  изъ  желудка.  Съ  нимъ  согла- 
сенъ  Рекопе  ^),  а  также  проф.  ЬепЬе,  который  не  совѣтуетъ 
своимъ  больнымъ  долго  ходить  послѣ  обѣда.  Наиболѣе  дѣя- 
тельный  желудочный  сокъ  получался  у  меня  въ  тѣхъ  слу- 
чаяхъ,  когда  испытуемые  сидѣли  или  ходили  съ  отдыхами, 
никакъ  не  доводя  себя  до  утомленія,  а  потому  послѣ  обѣда 
можно  рекомендовать  или  покой,  или  легкую  прогулку.  Ли- 
цамъ  малокровнымъ,  истощепнымъ,  съ  упадкомъ  питанія  я  со- 
вѣтовалъ  бысидѣть  или  лежать,  чтобы  какъ  можно  менѣе  нару- 
шать желудочное  пищевареніе.  Наоборотъ,  людямъ  полнокров- 
нымъ,  упитаннымъ,склоннымъ  къ  засыпанію  въ  сидячемъ  поло- 
женіи,  можно  совѣтовать  легкую  прогулку  послѣ  обѣда.  Послѣд- 
ній  совѣтъ  цѣлесообразенъ  также  для  лицъ  съ  ослабленной  ме- 
ханической силой  желудка,  такъ-какъ.  по  аналогіи  съ  остальной 
частью  желудочно-кишечнаго  канала,  на  который,  при  атоніи 
гевр.  запорахъ,  имѣютъ  благотворное  вліяніе  движенія  на  чи- 
стомъ  воздухѣ,  и  желудокъ,  построенный  ^по  типу  кишокъ, 
долженъ  усиливать  свою  мускульную  дѣятельность  вслѣдствіе 
усиленія  кровообращенія,  происходящаго  при  движеніи  тѣла. 
Въ  такихъ  случаяхъ  полезнымъ  можетъ  считаться  и  легкая 
гимнастика  всего  тѣла,  а  также  массажъ  желудка. 


Гіеізсііег.  ВегИп.  КИп.  ЛѴосЬепзсІігіа,  1882,  №  7. 
Реѣгопе.  Аппаіі  Гпіѵегваіі.  Сентябрь  1884. 
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Немаловажное  практическое  значеніе.при  распознаваніи  стра- 
даній  желудка,  мнѣ  кажется,  можетъ  іімѣть  еще  одішъ  выводъ. 

Давъ  больнозіу  пробную  порцію,  черезъ  нѣкоторое  время 
выкачиваютъ  желудочное  содержимое.  Если  этотъ  промежу- 
токъ  продолжителенъ,  напр.,  по  Кіе^еГю  3 — 5  часовъ,  то 
можетъ  случиться,  что  больной  въ  это  время  будетъ  много 
ходить  и  устанетъ,  или  работать,  если  онъ  человѣкъ  заня- 
той, или,  наконецъ,  пожелаетъ  уснуть.  Изъ  всего  вышеска- 
заннаго  слѣдуетъ,  что  условія  эти  не  остаются  безъ  вліянія 
на  свойства  желудочнаго  сока,  а  потому  иногда  можетъ  ока- 
заться мало  кислоты  или  полное  ея  отсутствіе  у  такихъ 
больныхъ.  у  которыхъ  при  другихъ  условіяхъ,  напр.,  при 
сидѣніи  она  открывается  въ  достаточномъ  количествѣ;  лучше 
поэтому  посдѣ  пробной  порціи  указывать  больнымъ  на  то, 
чтобы  они  много  не  ходили  и  нпчѣмъ  утомительнымъ  не  за- 
нимались. Далѣе  давать  больнымъ  для  пробной  порціи  полный 
обѣдъ  (по  Еіе§еГю)  слѣдуетъ  только  въ  случаяхъ,  когда  намъ 
желательно  изслѣдовать  продолжительность  обыкновеннаго 
пребыванія  пищи  въ  желудкѣ.  Для  изслѣдованія  же  желу- 
дочнаго сока  можно  ограничиться  меньшпмъ  количествомъ 
смѣшанной  пищи;  тогда  раньше  насту питъ  разгаръ  пище- 
варенія,  и  мы  не  станемъ  понапрасну  томить  больныхъ.  На- 
конецъ, такъ  какъ  разгаръ  пищеваренія  насту паетъ  у  различ- 
ныхъ  лицъ  и  даже  у  одного  и  того  же  лица  подъ  вліяніемъ 
различныхъ,  неизвѣстныхъ  намъ  еще  условій,  при  одной  и 
той  же  пищѣ  въ  разное  время,  то  для  точнаго  распознаванія 
свойствъ  желудочнаго  сока  необходимо:  1)  изслѣдовать  его  нѣ- 
сколько  разъ;  2)  въ  разное  время  послѣ  пріема  пробной  норціи. 

Заканчивая  работу,  пріятной  обязанностью  считаю  вы- 
сказать сердечное  «спасибо»  глубокоуважаемому  ассистенту 
клиники  д-ру  А.  М.  Могилянскому  за  его  любезность,  пре- 
дупредительность и  истинно  дружеское  отношеніе,  какъ  къ 
товарищамъ  но  клиникѣ,  такъ  и  ко  всѣмъ  занимающимся  въ 
лабораторііі  клпнпкіі. 
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Т    А   Б  Л 


Пав.  Г— въ,  18  .іѣтъ. 

котл.  21  зол.  +  хлѣб.  9  зол.; 
утромъ  стаканъ  чаю  и  хлѣбъ; 
время  пребыванія  пищи  въ 
желудкѣ  2  часа. 


я 


о  о 

о 

«  я 

то 

К  <й 

о  о 

ѵо  ч 

о  о 

п  к 


+ 


о 


№  1. 


№  2. 


№  3. 


Сидѣлъ. 
13/уіі. 

Сидѣлъ. 
27/уіі. 

Сидѣлъ. 
30/ѵіі. 


№  4.  Чистилъ  дорожки  въ 
саду-  Жа]ікій  день. 
14/ѵіі. 

№  5.    Чистилъ  дорожки. 

Іб/ѴІІ. 

№  6.     Чистилъ  дорожки. 
18/ѵіі. 

№  7.    Спалъ;  просыпался; 
долго  не  могъ  уснуть. 
19/ѵіі. 

Л"»  8.    Спалъ;  просыпался. 
21/ѵіі. 

№  9.     Спалъ;  одинъ  разъ 
проснулся. 
23/Уіі. 


почти 
нѣтъ 


почти 
нѣтъ 

до  стат.  кол.; 
размельч. 
удовлетвор. 


почти 
нѣтъ 


почти 
нѣтъ 


Выка 


много;  попа- 
даются ку 
сочки. 


№  10. 
№  11. 
№  12. 


Ходилъ. 
26/ѵіі. 

Ходилъ. 
28/уіі. 

Ходилъ. 
2'Уііі. 


Выка 


много;  попа- 
даются ку- 
сочки. 

достаточн  ; 
кусочковъ 
нѣтъ 

достаточн.; 
кусочковъ 
нѣтъ 


мало;  кусоч-! 
ковъ  нѣтъ 


мало;  про- 
зрачн.;  слю- 
на 

мало;  про- 
зрач.;  слюна 

достаточно; 
прозрач.;не- 
окраш;  легко 
фильтр. 

мало;  про- 
зрачн.;  не- 
окраш;слюн. 

ма.іо;  про- 
зрач.:неокр.; 
слюна 

чана  почти 
Ни 

достаточно; 
прозрач  ;не- 
окраш;легко 
фильтр. 

чана  около 
Ни 

мало;  про- 
зрач.; окра- 
шенный. 

достаточно; 
прозрачп.; 
неокращ. 

достаточно; 
мутноват.; 
неокраш. 

I  достаточно; 
!  прозрачн.; 
I  неокраш. 


0,0513 


0,05 


0,1027  0,075 


0,2738 


0,1027 


0,1027 


одна 
соляной 


0,2738 


10  куб. 
соляной, 


0,2054 


0,3081 


0,342 


0,2054 


нѣтъ 

0,005 

слю 
кисл., 

0,25 


с. 
ни 


0,005 


0,275 


0,26 


крист.  ясная 


крист.  ясная 


крист.  I  рѣзк. 


нѣтъ 


линей- 


ки 


нѣті 


слаб. 


на,  I  с 
ни    і  моло 


крист.  рѣзк 


почти  одн 
моло  чной 


0,2 


линей- 
ки 


крист. 


крист. 


крист. 


слаб 


рѣзк 


рѣзк 


*)  Верхнія  цыфры  обозначаютъ  количество  взятаго  для  пробы  высушен 
Среднія      >  >  >  раствореннаго  бѣлка. 

Нижнія     >  >  >  раствореннаго  бѣлка  въ  §. 
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I    Ц    А  I. 


^4 

о 

Молочная  кисл. 

к 
о 

+ 

раств. 

Бремя,  въ  которое  произошло 
раствореніе  всего  кружка. 

Метилвіолет' 

Бумага  Кон: 

Жел.+карб. 

сЗ 

о 
т 

+ 

Количество 
бѣлка  въ  те 
2-хъ  часовъ, 

Въ  чпстомъ 
сокѣ. 

•ЮН  + 

Пепс. 

Пептоны. 

мало 
ясная 

лы  ь 

нѣтъ 

0,0045  *) 

Щ 

5  ч.  5  м. 

есть 

ясная 

ясная 

нѣтъ 

нѣтъ 

нѣтъ 

0,0045 
0,0035 

77е 

3  ч.  20  м. 

Зч,  5  м. 

есть 

ясная 

ясная 

много 

яр 

жел 

КО 

тая 

0,005 
0,049 
98§ 

2  ч.  35  м. 

2  ч.  35  м. 

есть 

нѣтъ 

нѣтъ 

мало 

ела 
жел 

бо 
тая 

не  раств. 

въ  теченіе 

есть 

2-хъ  сут. 

слаб . 

нѣтъ 

мало 

ела 
жел 

бо 
тая 

не  раств. 
въ  теченіе 
2-хъ  сут. 

есть 

)ОКИСЛ 

ной 

лой 
нѣтъ. 

реак 

ціи 

въ 

количе 

ствѣ 

10 

куб. 

с. 

рѣзк 

рѣзк. 

много 

жел 

тая 

0,005 
0,0045 

9ое 

о  ч. 

2  ч.  40  м. 

3  ч. 

есть 

слю 
кисл 

на  съ 
оты 

оста 
нѣтъ. 

тками 

пищи 

слабо 

кислой 

реак 

ціи. 

ясная 

слабая 

много 

яс 
жел 

но 
тая 

4  ч.  40  м. 

есть 

ясная 

ясная 

есть 

жел 

тая 

0,004 
0,0037 
92е 

3  ч.  35  м. 

2  ч.  45  м. 

3  ч.  35  м. 

есть 

ясная 

ясная 

много 

яс 
жел 

но 
тая 

0,005 
0,0027 
54« 

6  ч  10  м. 

5  ч.  30  м. 

7  ч. 

есть 

ясная 

ясная 

есть 

жел 

тая 

0,005 
0,0046 

92е 

2  ч.  50  м. 

2  ч.  40  м. 

3  ч. 

есть 

наго  бѣлка. 
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Т    А    Б  Л 


А.  3— въ,  17  лѣтъ. 

Котл.Н-хлѣбъ,-  утромъ  чай 
и  хлѣбъ;  время  пребыва- 
нія  пищи  въ  желудкѣ 
2  часа. 


о 
о 

о 


о?  . 


о  о 


т 

+ 

о 

Он 


я 
» 

ч 
о 
а> 

о 


№  1. 

Сидѣлъ. 
30/ті 

много; 
кусочковъ 
очень  мало 

достаточно; 
прозрачн.,не- 
окраш.,жидк. 

0,1711 

нѣтъ 

№  2. 

Сидѣлъ. 
5/ѵіі 

много;  попа- 
даются ку- 
сочки 

достаточно; 
прозрачн.,не- 
окраш.,жидк. 

0,2738 

0,2 

№  3. 

Сидѣлъ. 

6/ѴІІ 

достаточно; 
попадаются 
кусочки 

дсстаточно; 
прозрачн., 
окрашен. 

0,3081 

0,27 

№  4. 

Рубилъ  деревья. 

1/УІІ 

достаточно; 
кусочковъ 
очень  мало 

достаточно; 
окраш  ,  опа- 
ловидн. 

0,2054 

нѣтъ 

№  5. 

Руби.іъ  деревья. 
2/ѵіі. 

много;  кусоч- 
ковъ много 

мало;  опало- 
видн.,  окраш. 

0,1369 

0,12 

№  6. 

Рубилъ  дереаья; 
сильно  потѣлъ. 
4/ѵіі. 

очень  много; 
много  кусоч- 
ковъ 

мало,  опало- 
видн.,  окраш. 
П10Х0  фильт. 

0,0684 

нѣтъ 

№  7. 

Ходилъ. 
8,  VII. 

достаточно; 
кусочковъ 
почти  нѣтъ 

достаточно; 
прозрачн.,  не- 
окраш.,жидк. 

0,1711 

0,12 

№  8. 

Ходилъ. 

11  VII. 

мало;  кусоч 
ковъ  нѣтъ 

мало;  прозр., 
неокрашен., 
жидкій 

0,1369 

0,12 

№  9. 

Ходилъ. 
12 /VII. 

мало;  кусоч- 
ковъ нѣтъ 

достаточно; 
прозрачн.,  не- 
окраш.,жидк. 

0,1711 

0,15 

№  10. 

Спалъ  крѣпко. 
13/ѵіі. 

много;  кусоч- 
ковъ нѣтъ 

достаточно; 
мутноват., 
окрашен. 

1 

0,2738 

нѣтъ 

№  11. 

Спалъ;  долго  не  могъ 
уснуть;  просыпался. 
14/ѵіі. 

достаточно; 
кусочковъ 
мало 

достаточно; 
мутноват., 
окраш. 

1  0,2738 

0,22 

Д&  12. 

Спалъ  очень  плохо. 

16/ѴІІ. 

достаточно; 
кусочковъ 
почти  нѣтъ 

достаточно; 
прозрачн.,  не- 
1  окраш.,  жидк 

0,3081 

1 

0,27 

1 

нѣтъ 


крист. 


крист. 


сіабое 
потем 
нѣніе 


ясная 


ясная 


слабое 
нѣтъ  потем- 
нѣніе 


ясная 


нѣтъ 


нѣтъ 


крист.  ясная 


„  ! потем- 
^Р^^^-!  нѣніе 


крист. 


нѣтъ 


крист. 


ясная 


слабое 
потем- 
нѣніе 


рѣзк. 
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И.  ц 

А 

II. 



о 

Рн 

(4 

о 
м 

ей 
О 

п 

+- 

й  <ѵ 

Время,  въ  которое  произошло 
раствореніе  всего  кружка. 

Метилвіолет' 

Бумага  Кон 

Молочная  кі 

Жел.+карб. 

Жел.+вода. 

Количество 
бѣлка  въ  те 
2-хъ  часовъ 

Въ  чистомъ 
сокѣ. 

о 
М 

+ 

+  Пепс. 

Пептоны. 

слабая 

нѣтъ 

есть 

жед 

тая 

0,005 
0 

не  раств. 
въ  теченіе 
48  час. 

7  ч.  30  м. 

не  раств. 
въ  теченіе 
48  час. 

есть 

ясная 

ясная 

есть 

жел 

тая 

0,004 
0,0012 

15е 

5  ч.  30  м. 

4  ч.  30  м. 

6  ч.  40  м. 

есть 

ясная 

ясная 

есть 

жел 

тая 

0,005 
0,0041 
82е 

3  ч. 

3  ч 

4  ч.  50  м. 

есть 

ясная 

нѣтъ 

есть 

жел 

тая 

0 

не  раств. 
въ  теченіе 
48  час. 

9  ч. 

не  раств. 
въ  теченіе 
48  час. 

есть 

ясная 

слабая 

есть 

жел 

тая 

0,005 
0,002 

4ое 

5  ч.  20  м. 

4  ч. 

4  ч. 

есть 

нѣтъ 

нѣтъ 

есть 

жел 

тая 

0,0045 
0,0002 

не  раств. 

— 

есть 

ясная 

слабая 

есть 

жел 

тая 

0,0045 
0,0031 

7ое 

3  ч  20  м. 

о  XI  90  м 

о  Ч.  лѵу  М. 

4  ч. 

есть 

ясная 

слабая 

есть 

жел 

тая 

0,004 
0,002 

25е 

4  ч. 

3  ч.  40  м. 

есть 

ясная 

ясная 

есть 

жел 

тая 

0,0049 
0,0038 

77е 

3  ч.  10  м. 

3  ч. 

Зч.  30  м. 

есть 

слабая 

нѣтъ 

есть 

жел 

тая 

0 

не  раств. 

6  ч. 

не  раств. 

есть 

рѣзк. 

ясная 

есть 

жел 

тая 

0,0047 
0,0017 

бзе 

4  ч.  10  м. 

4  ч.  10  м. 

4  ч.  20  м. 

есть 

рѣзк. 

ясная 

есть 

1 

желтая 

і 

0,005 
0,004 
80° 

3  ч.  35  м. 

3  ч.  20  м. 

3  ч.  50  м. 

есть 

90  ^ 

Т    А    Б  ЛІ 


1     и.  Ч — въ,  16  лѣтъ. 

1  Котл.  4-  хлѣбъ;  утромъ  чай 
и  хлѣбъ;  время  пребыв, 
пищи  въ  желудкѣ  Р/^. 

Пищевая  кашица. 

Желудочный  сокъ. 

Кислотность  въ  "/о. 

й' 

и 
о 
о 

м 

ѵо  о 
о 

О  и 

Флорогл.     ванил.  1 

Тропеолинъ. 

№  1. 

Ходилъ. 
4/ѵі. 

немного:  ку- 
сочковъмало. 

достаточно; 
прозрачный, 
неокраш. 

0,342 

0,3 

рѣзк. 
крист. 

рѣзк.  - 

№  2. 

Ходилъ. 

16/ѴІ. 

немного;  ку- 
сочковъ  мало. 

достаточно; 
окраш.,  мут- 
новат. 

0,342 

0,3 

рѣзк. 
крист. 

рѣзк. 

№  3. 

Сидѣлъ. 
9/ѵі. 

немного;  раз- 
мельчен, удо- 
влетворит. 

достаточно; 
прозрачный, 
неокраш. 

0,2396 

0,22 

рѣзк. 
крист. 

рѣзк.  : 

№  4. 

Сидѣлъ. 
10/ѵі. 

немного;  ку- 
сочковъ  мало. 

достаточно; 
прозрачный 
неокраш. 

0,3081 

п  ^ 

ѵ,0 

рѣзк. 
крист. 

рѣзк.  ] 

■ 

№  5. 

Сидѣлъ. 
18/Ѵ1. 

немного;  ку- 
сочковъ  по- 

ттгртт  ГГ'^ЬПРТ, 

много;  про- 
.зрачный,  не- 
окраш. 

0,2096 

рѣзк. 
крист. 

рѣзк. 

№  6.  Спалъ,  просыпался. 

11/УІ. 

много;  кусоч- 
ковъ  много. 

мало;  дрозра- 
чн.,  окраш., 
густой. 

0,2054 

0,07 

крист. 

слабое  і 
потем. 

М  7. 

Спалъ  крѣпко. 
14/уі. 

много;  кусоч- 
ковъ  много, 

ма.іо;  окраш., 
опаловидн., 
густой. 

0,3081 

нѣтъ. 

нѣтъ. 

слабо^Н 

потем.  гШ 

№  8. 

Спалъ  крѣпко. 
20/уі. 

много;  кусоч- 
ковъ  мало. 

мало;  мут- 
ный, окраш. 

0,2567 

нѣтъ. 

нѣтъ. 

слабое|Н 
потем.^1 

№  9. 

Кололъ  дрова. 
30/уіі. 

достаточно; 
кусочковъне- 
много. 

достаточно; 
неокрашен., 
мутнов. 

0,342 

0,32 

рѣзк. 
крист. 

рѣзв. 

№  10, 

Кололъ  дрова. 
2/уііі. 

много;  кусоч- 
ковъ  много. 

много;  опало- 
видн.,неокра- 
шенный. 

0,2738 

0,17 

крист. 

ясная 

№  11. 

Кололъ  дрова. 
4/Упі. 

достаточно; 
кусочковъ 
мало. 

достаточно; 
неокраш., 
опаловидн. 

0,2567 

0,17 

крист. 

ясная  ^ 

91 


Ц    А  III. 


Метилвіолетъ. 

о 

о 

Жел.+карб.+вода. 

раств. 

ечбніе 

Время  п 

олнаго  растворенія 
кружка. 

И 
о 

се 

(Й 

т 

« 
се 
ш 
гз* 
о 

о 

се 
«: 
о 
п 

+ 

О) 

Количество 
бѣлка  въ  ті 
2-хъ  часовъ. 

Н 

о 

н 

6 
М 

+ 

§  б 
-і-  + 

» 

о 
ы 
е 

и 

ясная 

рѣзк. 

нѣтъ. 

нѣ 

ТЪ 

0,005 
0,0048 
960 

2^А  ч. 

есть 

ясная 

ясная 

нѣтъ. 

нѣ 

тъ 

0,0063 
0,0039 
620 

4  ч. 

4  ч. 

4  ч. 

есть 

ясная 

ясная 

нѣтъ. 

нѣ 

ТЪ 

0,005 
0,0025 
5О0 

6  ч. 

4:4,     О  М. 

4.  ГГ     ^  ИТ 

есть 

рѣзк. 

ясная 

нѣтъ. 

нѣ 

тъ 

0,0055 
0,0045 

820 

3  ч.  35  м. 

4  ч.  20  м. 

4  Ч. 

есть 

ясная 

ясная 
• 

нѣтъ. 

нѣ 

ТЪ 

0,006 
0,004 

660 

3  ч.  15  м. 

3  ч.  15  м. 

Зч.  ]5м. 

есть 

слабая 

слабая 

есть 

жел 

тая 

0,0055 
0,002 

360 

12  ч. 

5  ч.  20  м. 

5  ч.  20  м. 

есть 

ясная 
слабая 

нѣтъ 
нѣтъ 

мало 
много 

жел 
жел 

тая 
тая 

0,006 
0,0017 
280 

0,006 
0,0013 
2іе 

не  вполнѣ 
раствор. 

въ  теченіе 
24  ч. 

не  вполнѣ 
раствор. 

вътеченіе 
24  час. 

0  Ч.  ОУ  м. 

6  ч.  35  м. 

О  Ч. 

6  ч.  45  м. 

есть 
есть 

ясная 

ясная 

мало 

ела 
жел 

бо 
тая 

0,005 
0,0047 
940 

2  ч.  35  м. 

2  ч.  30  м. 

2  ч.  30  м. 

есть 

ясная 

ясная 

мало 

ела 
жел 

бо 
тая 

0,005 
0,004 
8О0 

5  ч.  15  м. 

4  ч.  20  м. 

Зч.50м. 

есть 

ясная 

ясная 

мало 

ела 
жел 

бо 
тая 

0,005 
0,002 
4О0 

5  ч. 

4  ч.  30  м. 

4  ч.  30  м. 

есть 
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Т    А   Б  Л 


Н.  Б— овъ,  14  лѣтъ. 

Котл.  4-  хлѣбъ;  утромъчай 
и  хлѣбъ;  время  пребыв, 
пищи  въ  желудкѣ  ч. 


а- 
н 

а 

п 

О) 


о 


і  « 

и  св 

«:  Ен 

о  о 

ѵо  « 

о  о 

и  а 


+ 


Р4 


ч 
о 
<о 
а 
о 

Н 


№  1.  Сидѣлъ. 

14/уі. 

№  2.  Сидѣдъ. 

15/уі. 


№  3.  Сидѣлъ. 

20/ѵі. 

№  4.  Спалъ  плохо; 

просыпался. 
17/уі. 

№  5.         Спалъ  крѣпко. 
23/ѵі. 

№  6.  Спалъ  плохо; 

просыпался. 
24/ѵі. 

№  7.         Спалъ  плохо. 
27/ѵі. 


№  8.  Ходилъ. 

5/ѵіі. 

Лі;  9.  Ходилъ. 

4/ѵп. 

№  10.  Ходилъ. 

6/ѵіі. 

№  И.  Ходилъ. 

11/ТІІ. 

№  12.         Чистилъ  до- 
рожки въ  саду. 
12/ѵіі. 

№  13.  Чистилъ  дорожки, 
21/ѵіі. 

№  14.  Чистилъ  дорожки. 
6/ѵііі. 


достаточно; 
кусочковъ 
мало 

мало;  раз- 
мельчен, хо- 
рошо 

достаточно; 
кусочковъ 
мало 

мало;  раз- 
мельчен, хо- 
рошо 

много;  кусоч- 
ковъ много 


много;  кусоч- 
ковъ мало 

достаточно; 
кусочки  по- 
падаются. 

немного;  ку- 
сочковъ мало 

немного;  ку- 
сочковъ мало 

немного;  ку- 
сочковъ мало 

мало;  раз- 
мельч.  хо- 
рошо 

много;  кусоч- 
ковъ много 

много;  кусоч- 
ковъ много 


мало;  раз- 
мельч.хорошо 


достаточно; 
прозрач.,  не- 
окраш. 

достаточно; 
прозрачн.,не- 
окраш. 

достаточно; 
окраш.,  опа- 
ловидн. 

достаточно; 
неокр.,  мут- 
новат. 

мало;  мутно- 
ват., окраш., 
густой 

достаточно; 
окрашенный, 
мутноват. 

достаточно ; 
неокр.,  про- 
зрачный 

достаточно; 
прозрач.,  не- 

окраш. 
достаточно; 
прозрач.,  не- 
окраш.,жидк. 
достаточно; 
прозрачн.,не- 

окраш. 
мало;  про- 
ірачный,  не- 

окраш. 
мало;  мут- 
ный, окра- 
шенный 
достаточно; 
окраш.,  мут- 
новатый 

мало;  про- 
зрачн.  не- 
окраш. 


0,3081 

0,1711 

0,3081 

0,342 

0,3081 

0,3768 

0,3768 

0,3081 

0,1369 

0,3081 

0,1711 

0,2738 

0,2738 

0,2054 


0,3^ 

0,17 

0,3 

0,3 

нѣтъ 

0,22 

0,32 

0,3 

0,12 

0,3 

0,12 

0,15 

0,15 

0,2 


рѣзк. 
крист. 


крист, 


рѣзк. 
крист. 

рѣзк 
крист. 


нѣтъ 


крист. 


рѣзк. 
крист, 


крист. 

крист. 

рѣвк. 
крист. 

крист. 
крист. 
крист. 
крист. 


рѣзк. 
рѣзк. 
рѣзк. 

рѣзк. 

слабое 
потем 


ясная 


ясная 


ясная 


ясная 


ясная 


ясная 


ясная 
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|И    Ц    А  IV. 


1^5 

о 

о 

карб.+вода. 

раств. 
^еченіе 

Время  полнаго  растворенія 
кружка. 

лвіолет' 

к 

й 

«б 

М 

св 
(=С 
о 

+ 

«  ^  § 
«  «  ^ 

в  Й 

Въ  чистомъ 
сокѣ. 

6 

§  О 

ш 
о 

Мети 

1  І 
м 

о 
ч 
о 

ч 

О) 

О) 

5  й 
1  ? 

\о  (М 

М 
+ 

И  М 

+  + 

в 

со 

К 

0,006 
0,005 

1 

рѣз 

кая 

н 

ѣ  т 

Ъ 

3  ч. 

3  ч. 

3  ч. 

есть 

1 

рѣзк. 

ясная 

н 

ѣ  т 

ъ 

0,0048 

2  ч.  30  м. 

! 

2  ч.  10  м. 

2  ч.  10  м. 

есть 

рѣз 

кая 

мало 

ела 
жел 

бо 
тая 

0,006 
0,005 
839 

о  ч.  м. 

3  ч. 

і 

3  ч. 

есть 

ясная 

рѣзк. 

мало 

ела 
жел 

бо 
тая 

0,0055 
0,005 

919 

0,006 

2  ч.  45  м. 

2  ч.  45  м. 

2  ч.  45  м. 

есть 

ясная 

нѣтъ 

есть 

жел 

тая 

0,003 
509 

П  ПОР» 

6  ч.  12  м. 

— 

— 

есть 

ясн 

ая 

есть 

жел 

тая 

0,ШЗ 

609 

Зч.  15  м. 

Зч.  20  м. 

Зч.  20м. 

есть 

ясн 

ая 

мало 

ела 
жел 

бо 
тая 

0,005 
0,004 

809 

0,004 

Зч.  5  м. 

3  ч. 

3  ч.  20  м. 

есть 

ясн 

ая 

н 

ѣ  т 

ъ 

0,0035 
879 

3  ч.  40  м. 

3  ч. 

3  ч. 

есть 

0,0045 

ясная 

слабая 

и 

ѣ  т 

ъ 

0,002 
55« 
0,005 

5  ч. 

4  ч.  10  м. 

4ч.  Юм. 

есть 

ясн. 

рѣзк. 

н 

ѣ  т 

ъ 

0,0048 

969 

2  ч.  40  м. 

2  ч.  40  м. 

2  ч.  40  м. 

есть 

0,004 
0,002 
509 

0,0044 

ясн 

ая 

н 

ѣ  т 

ъ 

4  ч.  50  м. 

3  ч.  30  м. 

есть 

ясн 

ая 

есть 

жел 

тая 

0,0022 
909 

0,005 

5  ч. 

4  ч.  50  м. 

4  ч.  50  м. 

есть 

ясн 

ая 

есть 

жел 

гая 

0,0032 

649 

0,0052 

4  ч.  40  м. 

4  ч.  40  м. 

4  ч.  40  м. 

есть 

ясн 

ая 

есть 

жел ' 

гая 

0,0041 
80« 

3  ч. 

3  ч. 

2  ч.  50  м. 

есть 
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Т  А 


Б  ЛѴ 
9 


1       п.  3-въ,  26  лѣтъ. 
Слабаго  тѣлосложенія; 
котл.  +  хлѣбъ;  натощакъ; 
время  пребыванія  пищи  въ 
желудкѣ  2  часа. 

Пищевая  ка- 
шица. 

Желудочный 
сокъ. 

л 

&н 
О 
О 

« 

о 

Свободная 
СОЛ.  кисл. 
въ  "/о. 

Фліорогл.  + 
ванил. 

Тропеолинъ 

№  1. 

Сидѣлъ. 
15/ VII. 

немного; 
кусочковъ 
мало 

немного;  про- 
зрач.,  неокра- 
шен., жидкій 

0,154 

0,12 

крист. 

ясная  і 

1 

№  2. 

Сидѣлъ. 
18/ѵіі. 

достаточно; 
кусочковъ 
мало 

достаточно; 
прозрачн., 
неокраш. 

0,2054 

0,2 

крист. 

ясная 

№  3. 

Сидѣлъ. 
20/ѵіі. 

достаточно; 
кусочковъ 
мало 

достаточно; 
прозрачн., 
неокраш. 

0,1711 

0,12 

крист. 

ясная 

№  4.  Ходилъ.  очень  ѵсталъ. 

достаточно; 
кусочковъ 
мало 

достаточно; 
прозрачн. , 
неокраш.; 

0,2054 

нѣтъ 

нѣтъ 

потем. 

№  5. 

Тоже. 
21  VII. 

немного; 
кусочковъ 
мало 

мало,  про- 
зрачн, не- 
окрашен. 

0,2054 

нѣтъ 

нѣтъ 

потем. 

№  6. 

Тоже. 
93 /VII. 

достаточно; 
кусочковъ 
много 

достаточно; 
прозрачн., 
неокраш. 

0,2396 

нѣтъ 

нѣтъ 

потем. 

Т    А    Б  Л 


И.  К-ій,  19  лѣтъ. 
1  Котл.4-хлѣбъН-100  куб.  с. 
воды,  утромъ  чай  съ  бул- 
кой; время  пребыв,  пищи 
въ  желудкѣ  2  часа. 

Пищевая  ка- 
шица. 

Л^елудочный 
сокъ. 

о 
с 

н 

о 

§  о:Ь 

«:  н  . 

о  Й  _о 
ѵо  о 

« §  ^ 

Флюрогл.  -|- 
ванил. 

Тропеолиігь. 

№  1.  Работалъ  на  кузницѣ. 
10/ѵііі. 

П  и 

щ    е    в  а 

р    е  н 

і  е 

к  0 

н  ч 

№  2.  Тоже. 

11 /VIII. 

Пище 

вареніе  почт 

и  кончи 

лось; 

удалое  ь  пол 
безъ     соля  1 

№  3.  Тоже. 

13/ѵііі. 

немного; 
кусочковъ 
почти  нѣтъ. 

достаточно; 
прозрачн., 
неокрашен. 

0,1027 

0,1 

крист. 

ясная  Р 

№  4.  Спалъ;  заснулъ  толь- 
ко подъ  конецъ. 
12 /у  III. 

немного; 
кусочковъ 
мало 

достаточно; 
неокрашен., 
прозрачн. 

0,2054 

0,2 

крист. 

рѣзк.  1 

5.     Спалъ  крѣпко. 
14/ѵііі. 

много;  кусоч- 
ковъ много 

достаточно; 
окраш.,  опа- 
ловидн. 

0,171 

0,05 

розов, 
окраш 

темноі 
окрашЯ 

Л9  6.   Спалъ  плохо,  про- 
сыпался. 
15/ѵііі. 

достаточно; 
попадаются 
кусочки 

достаточно; 
прозрачн..  не- 
окраше п. 

0,1711 

0,15 

крист. 

ясная] 
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И    Ц    А  V. 


\6 

си 

Жел.+вода. 

Время  полнаго  растворенія  кружка. 

Метилвіо- 
летъ. 

Бумага 
Конго. 

Молочная 
кисл. 

Жел.+ка; 
+вода. 

Количест] 
раств.  бѣл 
въ  2  часа 

Въ  чистомъ 
сокѣ. 

О 

М 

+ 

4-  Пенс. 

Пептоны. 

ясная 

слабая 

мало 

ела 
жел 

бо 
тая 

0,0044 
0,0014 

а  ч..  м. 

1 

о  Ч..  Оѵ  М . 

і 

— 

есть 

яс 

ная 

есть 

жел 

тая 

0,005 
0,003 

щ 

4  ч.  40  м. 

есть 

ясная 

слабая 

есть 

жел 

тая 

0,0052 
0,001& 

Щ 

8  ч. 

4  ч.  15  м. 

8ч.  Юм. 

есть 

ясная 

нѣтъ 

много 

яс 
жел 

но 
тая 

0 

не  раств. 
въ  теченіе 
48  час. 

18  ч. 

не  раств. 
въ  теченіе 
48  час. 

есть 

ясная 

нѣтъ 

есть 

жел 

тая 

0,0045 
0,006 

не 

не  раств. 

есть 

ясная 

нѣтъ 

много 

яс 
жел 

но 
тая 

0,0048 
0,0009 
18е 

не  раств. 

12  ч. 

есть 

И 

Ц  ^ 

а.  VI. 

л.+вода. 

Время  полнаго  растворе 

нія  кружка 

Метилвіо- 
летъ. 

Бумага 
Конго. 

ночная 
л. 

Н  о 

іичест] 
гв.  бѣл 
2  часа 

Въ  чистомъ 

'о 

М 

+  Пепс. 

Пептоны. 

^  + 

сокѣ. 

+ 

и  л 

0  с 

ь. 

учить 
ной 

очень 
кисл. 

мало 

сока 

съ  не 

большимъ 

ко 

личеством 

ъ  пищев 

ыхъ  оста 

тковъ, 

яс 

ная 

н 

ѣ  т 

ъ 

0,005 
0,003 

бое 

4  ч.  25  м. 

3  ч.  30  м. 

Зч.  50 м. 

есть 

рѣз  кая 

і 

мало 

ела 
жел 

бо 
тая 

0,0044 
0,0036 
8]« 

3  ч. 

3  ч. 

3  ч. 

есть 

ясная 

слабая 

много 

яс 
жел 

но 
тая 

0,005 
0,0015 

щ 

7  ч.  20  м. 

2  ч,  40  м. 

7  ч.  30  м. 

1 

есть 

яс 

ная 

есть 

жел 

тая 

0,0045 
0,0028 
62е 

3  ч.  20  м. 

2  ч.  45  м. 

Зч.  Юм. 

і 

есть 
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Т    А   Б  Л 


И.  М — овъ,  17  лѣтъ. 

ей 
И 

1 

+ 

Котл:  +  хлѣбъ  +  100  куб.  с. 
воды;    натощакъ;  время 
пребыванія  пищи  въ  же- 
лудкѣ  2  часа. 

Пищевая 
шица. 

Желудочі 
сокъ. 

КИСЛОТНОІ 
въ  0. 

Свободная 
СОЛ.  кисл 
въ  "/о. 

Флюрогл. 
ванил. 

о 
о 
а 
о 

№  1. 

Кололъ  дрова. 
8/ѵііі. 

достаточно; 
кусочковъ 
мало 

достаточно; 
прозрачн.,  не- 
окпаш ,  жидк. 

0,1711 

0,15 

рѣзк. 
крист. 

ясная 

№  2. 

Тоже. 
10/уііі. 

достаточно; 
кусочковъ 
мало 

много;  неокр., 
прозрачн. 

0,2054 

0,17 

крист. 

ясная 

№  3. 

Тоже. 
12/ѵііі. 

достаточно; 
кусочковъ 
мало 

много;  про- 
зрачн., не- 
окрашен. 

0,2396 

0,2 

рѣзк. 
крист. 

ясная 

№  4. 

Сидѣлъ, 
9/уііі. 

немного;  ку- 
сочковъ мало 

много;  про- 
зрачн., не- 
окрашен. 

0,3081 

0,3 

рѣз 

кая 

№  5. 

Тоже. 

11/УІІІ. 

достаточно; 
кусочковъ 
мало 

много;  про- 
зрачн., не- 
окрашен. 

0,3081 

0,3 

рѣз 

кая 

№  6. 

Тоже. 
13/ѵііі. 

немного;  ку- 
сочковъ мало 

достаточно; 
прозрачн., 
неокрашен. 

0,3081 

0,3 

рѣз 

кая 

Т    А    Б  Л 


Р.  0— тъ,  26  лѣтъ. 

ад 

А 
Ен 

+ 

БифштексъН-хлѣбъ;утромъ 

03 

сЗ 

м 

о 

о 
о 

я 

сб 

а 

ч 

о 

а 
а 

ч 

1 

чай,  хлѣбъ  и  3  яйца;  вре- 
мя пребыванія  пищи  въ 

И- 

ч: 
>' 
ч 

й 

р 

(Обод 

Б! 

Й  _о 
.  о 

іюро 

о 

О) 

а 

о 

желудкѣ  2  часа. 

И 

в 

о 
о 

&5  т 

о 

№  1. 

№  2. 

№  3. 

№  4. 

№  5. 

№  6. 


Ходилъ. 

1  VI. 


Тоже. 
9/ѵі. 

Тоже. 

11  VI. 

Спалъ  крѣпко. 
4/ѵі. 

Тоже. 

бУІ. 


Тоже. 
18/ VI. 


немного;  ку- 
сочковъ поч- 
ти нѣтъ 

немного;  ку- 
сочковъ мало 

немного;  ку- 
сочковъ поч- 
ти нѣтъ 

много;  кусоч- 
ковъ много 


достаточно; 
прозрачн.,  не- 
окрашен. 

достаточно; 
прозрачн.,  не- 
окрашен. 

достаточно ; 
прозрачн.,  не- 
окраш.,жидк. 

мало;  окраш., 
опаловидн. 


много;  кусоч-  мало;  окраш. 
ковъ  много  I  опаловидн. 


много;  кусоч-  мало;  окраш. 
ковъ  много  опаловидн. 


0,342 

0,2054 

0,2054 

0,2054 

0,2738 

0.1711 


0,3 


0,2 


0,2 


нѣтъ 


нѣтъ 


нѣтъ 


рѣз  кая 


рѣз 


рѣз  кая 


нѣтъ 


нѣтъ 


нѣтъ 


потем- 
нѣніе 


потем- 
нѣніе 

слабое 
потем. 


и   Ц   А  УП. 


- 1  =^ 

1 

ее 
«: 

1  время  полнаго  расіворенія  кружка. 

Метилвіо- 
летъ. 

Рч  о 

03  . 

сЗ 

И 

«  . 

о 
+ 

! 

Въ  чистомъ 

6 

+ 

« 

1  « 

а 

о 
Ен 

'    8  Я 
^  о 

1  ^  § 

!  Ш  + 

О) 

3 

ад  л  ро 

1  сокѣ. 

И 

<ѵ 

И 

яс 

ная 

мало 

ела 
жел 

бо 
тая 

0,005 
0,0018 
36« 

4  Ч.  20  м. 

3  ч.  20  м. 

1 

4  ч. 

есть 

яс 

ная 

мало 

ела 
жел 

бо 
тая 

0,0048 
0,0024 
50[] 

Ц  тг  Л-П  М 

есть 

яс 

ная 

почти 
нѣтъ 

нѣтъ 

слабо 
желт. 

0,0048 
0,0046 
96° 

2  ч.  15  м. 

2ч.  15  м. 

2  ч.  35  м. 

есть 

рѣз 

кая 

мало 

ела 
жел 

бо 
тая 

0,0052 
0,1046 

9ое 

2  ч.  50  м. 

2  ч.  25  м. 

2  ч.  50  м. 

есть 

рѣз 

кая 

почти 
нѣтъ 

нѣтъ 

слабо 
желт. 

0,0044 
88° 

Зч.  Юм. 

2ч.  Юм. 

2  ч.  45  м. 

есть 

рѣз 

кая 

есть 

жел 

тая 

0,004 
0,0039 
985 

2  ч.  15  м. 

2  ч.  25  м. 

Зч.  30м. 

есть 

V.  д 

А 

VIII. 

сб 
|=С 

9    ^  . 

Время  полнаро  растворенія  кружка. 

Метилвіо- 
летъ. 

1 

о5  . 
С-і  О 
05  (н 

и 

Жел.+ка] 
+  вода. 

о 

п 

н- 

Количесті 
раств.  бѣ. 
въ  2  часа 

Въ  чистомъ 
сокѣ. 

6 
М 

н- 

ё  о 
+  + 

м 
о 
н 
в 

<ѵ 

рѣз 

кая 

н 

ѣ  т 

ъ 

есть 

рѣз 

кая 

н 

ѣ  т 

ъ 

0,005 
0,0041 

82° 

Зч.  5м. 

3  ч.  5  м. 

3  ч.  5  м. 

есть 

рѣз 

кая 

н 

ѣ  т 

ъ 

0,0055 
0,004 
73е 

Зч.  30м. 

Зч.  Юм. 

Зч.  Юм. 

есть  1 

ясная 

нѣтъ 

е 

с  т 

ь 

0,0049 
0,001 
20° 

не  раств. 
въ  теченіе 
48  час. 

8ч 

есть 

ясная 

нѣтъ 

есть 

жел 

тая 

0,0053 
0,002 
37° 

не  раств. 
въ  теченіе 
48  час. 

8  ч 

6  ч.  30  м. 

есть 

ясная 

нѣтъ 

есть 

жел 

тая 

0 

не  раств. 
въ  теченіе 
48  час. 

12  ч 

10  ч.  20  м. 

есть 

98 

Т    А    Б  Л 


М.  А— ва,  60  д. 

^сть 

сю 

«  и 

+ 

я 

Котл. -|-хлѣбъ+вода:  нато- 
1  щакъ;  время  пребыв,  пищи 
]      въ  я:елудкѣ  2  часа. 

Пищевая 
шица. 

Желудоч: 
сокъ. 

к 

о 

§  оГо 
К  ^. 

Свободна 
сол.кисл.: 

Флюрогл, 
ванил.  . 

Тропеоли 

] 

1  №  1.  Сидѣла. 

ма.ло;  кус  04- 
ковъ  мало 

достаточно; 
кусоч.  мало 

мало;  кусоч- 
ковъ  почти 
нѣтъ 

много;  кусоч- 
ковъ  много 

много;  кусоч- 
ковъ  много 

достаточно; 
кусоч.  много 

много;  раз- 
мел ч.  плохо 

достаточно; 
неокрашен., 

0,1711 

0,15  ■  крист.  ясная 

1  2/уііі. 

№  2.  Тоже. 

3  VIII. 

№  3.  Тоже. 

4/ VIII. 

1  №  4.     Спала  плохо. 
1  5/ѵііі. 

№  5.  Спала  плохо. 

8/ѵііі. 

Л'»  6.     Спала  плохо. 

9/ѵііі. 

№  7.      Спала  крѣпко. 

11/ѴІІІ. 

прозрачн. 
мало;  про- 
зрачн. не- 

окраш. 
мало;  про- 
зрачн. не- 

окраш. 
достаточно, 
прозрачн., не- 

окраш. 

мало;  про- 
зрачн.,окраш. 

мало;  не- 
окрашен, 
мѵтноват. 

достаточно; 
окрашенный, 
мутноват. 

0,2054 
0,2054 
0,3768 
0,2567 
0,2567 
0,3081 

0,2 

0,22 
0,2 
0,22 
нѣтъ 

т 

крист. 

крист. 

крист. 

рѣзк. 

рѣзк. 

нѣтъ 

А 

рѣзк. 
рѣзк. 
рѣзк. 
ясная 

рѣзк. 

слабое 
потем. 

Б  Л 

■і 

С.  К— овъ,  38  л. 

(ая  ка- 

очный 

1 

і 

гность 

со 

і  «. 

+ 

Рн 

)ЛИНЪ. 

Котл.+хлѣбъ;  утромъ  чай 
и  хлѣбъ;  время  иребыванія 
•  пищи  въ  желудкѣ  2  часа. 

ПищеЕ 
шица. 

Желуд 
сокъ. 

о 

о 

Й  т 

Свобо/] 
сол.кис 

2  1-1-1 

Тропе( 

і  Л'2  1.  Ходилъ. 

7/ѵіі. 

достаточно; 
кусочковъ 
мало 

много;  кусоч- 
ковъ мало 

мало;  кусоч- 
ковъ мало 
достаточно; 
кусочковъ  до- 
вольно много 

мало;  кусоч- 
ковъ много. 

много;  кусоч- 
ковъ много 

много;  кусоч- 
ковъ много 

много;  кусоч- 
ковъ много 

достаточно; 
прозрачн., не- 

окраш. 
много;  про- 
зрачгіый,  не- 

окраш. 
мало;  прозр., 
неокраш. 
достаточно; 
прозрачн., не- 

окраш. 
мало;  про- 
зрачн., не- 

окраш. 

мало;  окраш., 
опаловидн. 

достаточно; 
окрашенный, 

опаловид. 
достаточно; 
прозрачн.,  не- 
окраш. 

0,2054 

0,06^ 

Р«^^^  Слабая 
окраші 

2.  Тоже. 

8/ѵіі. 

№  3.  Тоже. 

25/ѵіі. 

Х9  4.  Сидѣлъ. 

26/ѵіі. 

№  5.  Сидѣлъ. 

28/ѵіі. 

№  6.      Спалъ  крѣпко. 
9  VII. 

№  7.      Спалъ  крѣпко. 

27/ѵіі. 

№  8.    Спалъ.  просыпался. 
29 /VIII. 

0,1369 

0,154 

0,2054 

0,1369 

0,1027 

0,2054 

0,2396 

нѣтъ 

0,12 

0,2 

0,]2 

нѣтъ 

нѣтъ 

крист. 

нѣтъ 
крист. 
крист. 

рѣз 
нѣтъ 
нѣтъ 

ясн 

потем. 
ясная 
рѣзк. 

кая 
нѣтъ 
нѣтъ 

ая 

» 

■і 

. 

і 

.г. 

] 
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И    Ц    А  IX. 


03  . 

Рн  о 


сЗ 

о 
п 

+ 


сЗ 

О  и 

2     ^  ,4 


Время  полнаго  растворенія  кружка. 


Въ  чистомъ 
сокѣ. 


В 


мало 


мало 


рѣз|кая 

I 

рѣз|кая  мало 


кая     I  много 


ясніая 


ясная;  рѣзк.  есть 


ясная'  нѣтъ  много 


И    Ц   А  X. 


ела  1 00 
желітая 

слаібо 
жел|тая 

! 

слаібо 
желтая 

рѣз|ко 
жел:тая 

ЯСН|0 

жел  тая 


рѣз 
жел 


ко 
тая 


0,005 
0,0046 
92« 


0,0044 
0,0025 

603 
0,0048 
0,004 

Щ 
0,005 

0,0046 

0,0046 
0,0037 

щ 

0,0054 
0,001 
18« 


2  ч.  45  м. 

2  ч.  45  м. 
4  ч.  25  м. 
Зч.  55  м. 

3  ч.  25  м. 
3  ч.  30  м. 
6  ч.  10  м. 


4  ч. 
Зч.  20м. 

3  ч. 
Зч.  Юм. 

3  ч.  20  м. 


есть 


есть 


4  ч.  25  м.  I  есть 
3  ч.  10  м.  '  есть 
Зч.  25  м.  есть 


есть 


7  ч. 


оЗ 


Ч-  « 
.  о 
ч  со 


+ 


о 


см 


Время  полнаго  растворенія  кружка. 


Въ  чистомъ 
сокѣ. 


О 
+ 


ясная  слабая;  есть 
ясная   нѣтъ  мало 

! 

ясн  ая       I  н 

I 
I 

рѣз  кая     I  мало 

і 

рѣз|кая  I  мало 
слабая  нѣтъ 


ясная  нѣтъ 


есть 


есть 


есть 


жел  тая 


ела  00 
жел  тая 

ѣ   т  ъ 

слабо 
жел  [тая 

/  сла|бо 
желітая 


жел  1  тая 


жел  тая 


жел  і  тая 


0.0045 
0,0025 

55« 
0,0046 
0,0005 

Щ 


0.0046 
0,0023 

Щ 

0,005 
0,0031 

62« 
0,004 
0,0005 

12е 

0,0046 
0,0015 

Щ 

0,0051 
0,0037 

74-; 


5  ч.  45  м.  3  ч.  50  м. 

не  раств. 

ВЪ  теченіе  6  ч  20  м. 
48  ч. 

4  ч. 

6  ч.  50  м.   4  ч.  35  ы. 
8  ч.         6  ч. 


не  р  а  с  т 
В  ъ    т     е  ч  е  н 


6  ч.  40  м. 

не  раств. 
въ  теченіе 
48  ч. 


есть 


есть 


—       1  есть 


7  ч. 


в  о  р. 
і  е  48  ч. 


есть 


6  ч.  55  м.  4  ч.  43  м. 
4  ч.  20  м.   3  ч.  20  м.  і  5  ч.  10  м 


не  раств. 
въ  теченіе 
24  ч. 


есть 
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т  А  Б  л: 


п. 

Б — овъ,  35  лѣтъ, 

ішица. 

й  сокъ.і 

ОіЬ 

ьР 
И 

ІОЛЯН. 

ванил. 

 41 

кот  л. 
время 
въ 

+  хлѣбъ;  натощакъ; 

пребыванія  пищи 
желудкѣ  2  часа. 

Пищевая  к{ 

Желудочны 

Кислотност] 

Свободная  с 
кисл.  въ  §. 

+ 

о 

І 
ѳ 

Тропеолинъ 

) 

№  1. 

Сидѣлъ. 
24/ѵі. 

мало;  кусоч- 
ковъ  мало 

много;  про- 
зрач.,  неокр., 
жидкій 

0,4108 

0,4 

рѣз 

кая 

- 

Л?  2. 

Тоже. 
25/ѵі. 

немного;  ку- 
сочковъ  мало 

много;  про- 
зрач.,  неокр., 
жидкіп 

0,3768 

0,32 

рѣз 

кая 

ЛЬ  3. 

Тоже. 
18/Уіі. 

немного;  из- 
мельчен, хо- 
рошо 

много;  про- 
зрач.,  неокр., 

Ж0ДКІЙ 

0,2396 

0,22 

ясн 

ая 

№  4. 

много;  про- 
зрач.,  неокр., 
жидкій 

Ходилъ. 
27,  Г"  • 

немного;  ку- 
сочковъ  мало 

0,342 

0,30 

рѣз 

кая 

І: 

№  5. 

Тоже. 
2/ѵіі. 

мало;  размел, 
хорошо 

много;  про- 
зрачн.,  жид- 
кій,  неокраш. 

0,3768 

0,32 

рѣз 

кая 

№  6. 

Тоже. 
19/уіі. 

мало;  кусоч- 
ковъ  мало 

много;  опа- 
.ювидн.,  чуть 
окраш. 

0,2738 

0,2 

рѣз 

а  я 

■ 

№  7. 

Спалъ,   долго  не 
могъ  уснуть. 
15/уіі. 

много;  много 
кусочковъ 

много;  окра- 
шн.,  прозрач- 
ный 

0,2396 

нѣтъ 

нѣтъ 

слабое 
потем. 

№  8. 

Спалъ  плохо, 
просыпался. 
23/уіі. 

много;  кусоч- 
ковъ немного 

много;  про- 
зрачный, не- 
окраш. 

0,2 

р 

Ѣ  3 

кая 

'}"> 
•' 
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Ц    А  XI. 


о 
+ 

§^ 
+ 


Время,  въ  которое  произошло 
раствореніе  кружка. 


о 
о 

и 

8 


рѣз  ая 


есть 


рѣз 


ясн 


рѣз 


рѣз 


існая 


кая 


ая 


кая 


кая 


кая 


нѣтъ 


рѣЗікая 


есть 


много 


мало 


есть 


много 


зел 
жел 


ела 
жел 


зел 
жел 


яс 
жел 


ела  бо 
жел  тая 


ено- 
тая 


бо 
тая 


ено 
тая 


но 
тая 


рѣз 

жел 


ко 
тая 


тая 


0,0047 
0,0046 
98Н 


0,005 
0,004 


0,005 
0,0043 
86^ 


0,0046 
0,0038 
82е 


0,0052 


0,0047 
0,0035 
74о" 


0,0045 
0,0037 


2  ч.  25  м. 


2  ч.  45  м. 


2  ч.  30  м. 


4  ч. 


Зч.  Юм. 


3  ч. 


не  раств. 
въ  теченіе 
48  ч 


3  ч. 


2  ч.  25  м. 


Зч.  10  м. 


2  ч.  30  м. 


3  ч.  50  м. 


2  ч.  50  м. 


3  ч, 


8  ч.  40  м. 


3  ч. 


2  ч.  25  м. 


3  ч.  30  м. 


3  ч.  50  м. 


3  ч.  50  м. 


3  ч. 


3  ч.  20  м. 


не  раств. 
вътеченіе 
48  ч. 


3  ч. 


есть 


есть 


есть 


есть 


есть 


есть 


есть 


П  о  л  о  ж  Е  Н  I  я. 


1)  Сонъ,  а  также  физическое  утомлееіе  дѣйствуютъ  вредно 
на  желудочное  ппщевареніе. 

2)  Для  распознавательной  цѣли  недостаточно  одноразо- 
ваго  пзслѣдованія  желудочнаго  сока,  а  изслѣдованіе  должно 
Повторить  нѣсколько  разъ  п  прптомъ  въ  разные  періоды 
нпщеваренія. 

3)  Цвѣтовыя  реакціп  на  соляную  и  молочную  кислоты 
при  клпнпческихъ  пзслѣдованіяхъ  желудочнаго  сока  виолнѣ 
удовлетворяютъ  цѣлн,  но  только  слѣдуетъ  употреблять  каж- 
дый разъ  всѣ  напболѣе  важньтя.  Предпочтенія  заслужпваютъ: 
1 )  Реактпвъ  бпихЬиг^'а;  2)  бумага  Конго;  3)  тропеолпнъ  оо; 
4)  метил віолетъ — для  соляной  кислоты,  и  5)  реактпвъ  ІЛГеІ- 
шапп'а  д.ія  молочной  кислоты. 

4)  Промыванія  желудка  должны  дѣлаться  врачемъ  илп 
другпмъ  компетентнымъ  лпцомъ,  такъ-какъ  въ  рукахъ  са- 
мпхъ  больныхъ,  особенно  при  отсутствіи  точнаго  наставле- 
нія.  онп  могутъ  принести  вредъ. 

5)  Лѣченіе  лихорадки,  какъ  симптома  прп  заразныхъ  за- 
болѣваніяхъ.  по  современнымъ  понятіязіъ,  должно  подверг- 
нуться огранпченію. 

6)  Непосредственныя  впрыскиванія  въ  ткань  легкаго,  при 
чахоткѣ,  обезараживающихъ  веществъ  едва  ли  ыогутъ  имѣть 
раціональныя  основанія. 

7)  Ыассажъ  живота  при  хронпческихъ  страданіяхъ  ки- 
шечника заслуживаетъ  болѣе  обширнаго  распространенія. 

8)  Каломель  при  водянкахъ  не  заслуживаетъ  такого  вші- 
мапія^  какое  ему  хотѣли  приписать  въ  послѣднее  время. 

9)  Вмѣстѣ  съ  развитіемъ  терапіи  и  появленіемъ  новыхъ 
средствъ  приходится  относиться  съ  сомнѣніе^іъ  къ  существо- 
ванію  вообще  специфическихъ  средствъ. 
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1)  Химическій  анализъ  эпидермиса  при  красномъ  лишаѣ 
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